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RESUMEN

La presente investigacion tratd sobre el entrenamiento orientado a promover la mejora de la
condicion fisica y la capacidad funcional del organismo. Tuvo como finalidad analizar los
efectos del entrenamiento intervdlico de alta intensidad (HIIT) sobre el sistema
cardiorrespiratorio, asi como también, en la percepcion subjetiva del esfuerzo, en adultos
jévenes sanos de ambos sexos con las caracteristicas de la muestra utilizada para un
tiempo estipulado de 8 semanas. Dada la importancia del ejercicio fisico para la promocién
de la salud y los notables cambios que se han producido en los ultimos afios en la
programacion del entrenamiento para sujetos no atletas, se plantearon como objetivos
describir los cambios ocurridos en el consumo maximo de oxigeno, la frecuencia cardiaca
basal, el porcentaje de ganancia del consumo maximo de oxigeno y la percepcién subjetiva
del esfuerzo luego de la aplicacion del HIIT al 80 - 90% de la frecuencia cardiaca maxima.
La muestra se dividié en dos subgrupos, de diecisiete sujetos cada uno. El grupo expuesto,
realizé HIIT y el grupo control continué con su actividad habitual (3 veces por semana, 30
min. de ejercicio aerébico continuo y 30 min. de resistencia muscular). El plan tuvo una
frecuencia de 3 sesiones por semana de 46 minutos cada una, en las cuales se aplico el
HIIT organizado en circuito. El principal resultado fue el porcentaje de ganancia del consumo
maximo de oxigeno que mostré diferencias significativas entre grupos, siendo superior en el
expuesto. El grupo expuesto disminuyé la frecuencia cardiaca basal mientras que el control
no present6 cambios. El consumo maximo de oxigeno mejor6 gradualmente con HIIT,
mientras que el grupo control primero mejoré y luego se mantuvo. Aunque en ambas
variables no se detectaron diferencias entre grupos. En relacién a la percepcion subjetiva del

esfuerzo, mostré un aumento gradual a lo largo del tiempo.

Palabras claves: Entrenamiento continuo. Entrenamiento intervalico de alta intensidad.

Capacidad aerd@bica. Percepcion subjetiva del esfuerzo. Frecuencia cardiaca basal.



1 INTRODUCCION

Hoy en dia estd demostrado que el ejercicio fisico es un factor importante e
imprescindible para la promocion de la salud. Por el contrario, la inactividad se asocia con la
disminucion de la calidad de vida, el incremento de padecer enfermedades y el riesgo de
mortalidad (OMS ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010).

Existe evidencia cientifica de que el ejercicio fisico permite mantener o mejorar la
condicion fisica y la capacidad funcional del organismo (RODRIGUEZ, 1995). Desde el
punto de vista fisico, mejora las funciones cardiorrespiratorias, la salud cardiorrespiratoria
(reduce el riesgo de cardiopatia coronaria, enfermedades cardiovasculares, accidente
cerebrovascular, y de hipertensién), la salud metabdlica (reduce el riesgo de diabetes tipo 2
y de sindrome metabdlico), la osteoporosis, la fuerza muscular; ademas, permite desarrollar
las tareas cotidianas y actividades deportivas. Desde el punto de vista psicoldgico, reduce el
riesgo de tener depresion. Dichos efectos dependen de la intensidad, duracién, frecuencia y
volumen del entrenamiento (DIEHL; CHOI, 2008).

Se pueden distinguir dos tipos de condicion fisica: una relacionada con la salud,
determinada por la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza, la resistencia muscular, la
flexibilidad y la composicion corporal; otra relacionada con el rendimiento, determinada por
los factores de la salud mas la coordinacion, la potencia, la velocidad y el equilibrio
(DELGADO, GUTIERREZ Y CASTILLO, 2007).

Los autores, Abellan, Sainz y Ortin (2014, p. 46) afirman: “Una buena capacidad
cardiorrespiratoria fisica o fithess cardiorrespiratorio, es sinénimo de buena condicion fisica
y constituye el indicador fisiol6gico mas importante para la salud y forma fisica del individuo”,
la cual es medible segun el VO2 max. Por esta razon, el objetivo principal en la prescripcion
del ejercicio para la poblacién en general es la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria.

Las mejoras fisioldgicas y de rendimiento obtenidas en el ambito deportivo con el
Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad, (HIIT, High-Intensity Interval Training), ha
llamado recientemente la atencién de la comunidad cientifica para aplicarlo en la poblacién
no atleta (LAURSEN; JENKINS, 2002; BONILLA; MORENO, 2010; MANCILLA et al., 2014;
BOUTCHER, 2011; SMART, DIEBERG Y GIALLAURIA, 2013; WESTON, WISLGFF Y
COOMBES, 2014; GIST et al., 2013; KLIKA; JORDAN, 2013).

A nivel internacional se consideran, a continuacion, los principales antecedentes de

esta investigacion.



Cuadrado (2010) en su tesis doctoral estudié la influencia de la intensidad del
entrenamiento sobre variables de control de la carga interna en deportes colectivos. Los
resultados mostraron que la utilizacion en conjunto de la frecuencia cardiaca y la percepcion
subjetiva del esfuerzo, como indicadores, pueden ser de mucha utilidad para el control diario
de la carga.

Kessler, Sisson y Short (2012), en su revision no sisteméatica, concluyeron que los
programas HIIT pueden alcanzar beneficios en la salud cardiovascular, iguales 0 mejores
que los programas tradicionales continuos de moderada intensidad y alto volumen, en
sujetos saludables y en pacientes con enfermedades cardiometabdlicas. Observan estos
efectos a partir de las ocho a doce semanas de aplicacién del método.

Guiraud et al., (2012), en su revision no sistematica, indicaron que en la actualidad
existe creciente evidencia cientifica de que la alta intensidad de esta modalidad aumenta el
estimulo de entrenamiento, resultando segura y eficaz en sujetos con una amplia gama de
disfunciones cardiacas y metabdlicas.

A nivel nacional, en su tesina Parodi (2014) estudié durante tres meses, en mujeres
adultas con sobrepeso y obesidad, el efecto de un programa de ejercicio HIIT, fuerza-
resistencia y de flexibilidad, en conjunto a un plan nutricional individualizado. El programa
resultd efectivo segun parametros antropométricos en la reduccion de masa grasa a
mediano plazo, mientras que las mejoras en la resistencia cardiovascular y fuerza-
resistencia no fueron significativas.

La presente investigacion, se centrd en la respuesta individual del organismo frente a
un plan de Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad, en concreto, sobre los posibles
efectos en el sistema cardiorrespiratorio y en la percepcion subjetiva del esfuerzo, en
personas adultas jovenes sanas de ambos sexos, que practican ejercicio fisico de manera
regular.

Existen numerosas investigaciones sobre HIIT a nivel internacional y en un menor
namero a nivel nacional, aplicadas en su mayoria a deportes especificos (natacion, fatbol,
ciclismo, atletismo) y, en menor grado, al entrenamiento general en poblacién sana.

Asi surge la necesidad de realizar el presente estudio, ya que a nivel nacional puede
significar un insumo para los especialistas en Educacion Fisica que trabajan con publico de
estas caracteristicas en clases grupales o individuales, resultando una alternativa a los

métodos continuos para la mejora de la capacidad cardiovascular.



1.1 PUNTO DE PARTIDA DE LA INVESTIGACION

¢En qué medida el entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora los
parametros fisiolégicos en comparacién con uno continuo de moderada intensidad?

¢, Qué influencias tiene sobre los parametros subjetivos del esfuerzo?

1.2 OBJETIVO GENERAL

Analizar los efectos del entrenamiento intervalico de alta intensidad sobre parametros
fisioldégicos cardiorrespiratorios y subjetivos del esfuerzo en un grupo de adultos jévenes

sanos.

1.2.1 Objetivos Especificos

e Describir los cambios en el consumo maximo de oxigeno y la frecuencia cardiaca
basal, antes, durante y después de implementar el entrenamiento intervalico de alta
intensidad.

e Describir el porcentaje de ganancia del consumo maximo de oxigeno entre el inicio y
la finalizacién de ocho semanas de implementacién del programa mencionado.

o Describir la percepcién subjetiva del esfuerzo luego de la aplicacion del

entrenamiento intervalico de alta intensidad.



2 MARCO TEORICO

2.1 ENTRENAMIENTO

El concepto de entrenamiento deportivo se puede entender segun Matveev (1985, p.
24) como “(...) la forma fundamental de preparacion del deportista, basada en ejercicios
sisteméaticos y la cual representa en esencia, un proceso organizado pedagogicamente con
el objetivo de dirigir la evolucion del deportista (su perfeccionamiento deportivo)”.

Platonov (1999, p. 10) sefala: “El entrenamiento deportivo comprende el conjunto de
tareas que aseguran una buena salud, una educacién, un desarrollo fisico armonioso, un
dominio técnico y tactico y un alto nivel de desarrollo de las cualidades especificas”. El
mismo determina transformaciones morfoldgicas y funcionales mdltiples. Segun esta
definicion, el objetivo del entrenamiento no sélo incluye la mejora del rendimiento deportivo y
de la salud, también implica la trasmisién de conocimientos tedricos y practicos mediante las
ejercitaciones. El autor distingue dos tipos de entrenamiento: uno general con ejercicios que
mejoran la salud y aumentan la capacidad funcional y otro especifico orientado al
perfeccionamiento de una actividad deportiva.

Por su parte, Weineck (2005) agrega que el entrenamiento va a provocar en el
deportista cambios, psicofisicos y cognitivos. Wilmore y Costill (2007, p. 409) refuerzan el
concepto de entrenamiento progresivo “(...) conforme el cuerpo se adapta al estimulo
actual”.

De lo expuesto anteriormente, se concluye que no existe una definicion Unica de
entrenamiento deportivo. Lo que hay es un conjunto de conceptos que destacan un
programa planificado de duracién prolongada, de mejora psicofisica y pedagogica, basado
en un estimulo progresivo para el desarrollo de la capacidad adaptativa del cuerpo humano.
Este programa debe contemplar una evaluacién continua del proceso, que permita alcanzar
una mejora psicofisica cualitativa y cuantitativa. La presente investigaciéon también se apoya
en el concepto de entrenamiento para la salud y el fitness que a continuacién se desarrolla.

El entrenamiento orientado a promover la salud, es béasico para prevenir
enfermedades y mejorar aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, mientras que, el del
Fitness esta dirigido principalmente a mejorar el rendimiento fisico. Segun los objetivos se
puede hacer énfasis en uno o en los dos. En general el entrenamiento para el fithess y la
salud puede mejorar la plasticidad del sistema nervioso central (mediante las capacidades
coordinativas), el rendimiento de resistencia, la capacidad y funcién cardiorrespiratoria, la
fuerza y prevenir enfermedades cardiometabolicas (DIETRICH, KLAUS Y KLAUS, 2001).



Interpretando a los autores los sujetos con un estilo de vida sedentario pueden
beneficiarse del de la salud y los activos de ambos.

Segun las referencias consultadas, el modo HIT empleado en la presente
investigacion estd orientado a mejorar la capacidad funcional y la salud del individuo, en
poco tiempo y con bajo volumen de entrenamiento. Se fomentd la ejecucion técnica
correcta, para prevenir lesiones y garantizar el ahorro de esfuerzo. Esto tiene una incidencia

positiva en la vida cotidiana del sujeto, que serd mas eficiente y mejorara su calidad.

2.2 CARGA DE ENTRENAMIENTO

Los autores Gonzalez Badillo y Ribas Serna (2002, p. 127) entienden por carga de
entrenamiento: “(...) el conjunto de exigencias hiolégicas y psicoldgicas (carga real, llamada
generalmente carga interna) provocadas por las actividades de entrenamiento (carga
propuesta, llamada generalmente carga externa)”. Con apoyo en Vargas (2007), se puede
decir que la carga interna de entrenamiento es la reaccion bioldgica del organismo frente a
la carga externa que a su vez provoca la interna. Estos autores, ademas de Platonov (2001),
clasifican la carga de entrenamiento en:

e Carga interna: Es la respuesta del organismo frente al ejercicio. Se puede reflejar
mediante parametros fisiologicos (frecuencia cardiaca, concentracion de lactato en
sangre, consumo de oxigeno) y psicoldgicos (percepcion subjetiva del esfuerzo).

e Carga externa: Son las actividades realizadas por los sujetos. Se halla
cuantitativamente mediante los componentes de la carga (tiempo, numero de
repeticiones, series o ejercicios, entre otros).

La carga total de entrenamiento esta formada por cinco componentes, que se
condicionan mutuamente y determinan su magnitud. Estos son la frecuencia (nUmero de
sesiones por dia 0 semana), el volumen, la intensidad, la duracion (cantidad de tiempo de
aplicacion del estimulo en segundos, minutos y horas, por sesiéon) y la densidad (relacion
entre carga y recuperacion) (VARGAS, 2007). Por su parte, Weineck (2005) agrega a este
concepto que el volumen, la frecuencia y la duracién representan la medida cuantitativa de
la carga mientras que la densidad e intensidad muestran el aspecto cualitativo; todos se
deben considerar importantes para que la carga resulte efectiva. Los autores sefialan que
los estimulos deben ser Optimos para que haya adaptacién en el organismo y también
requieren de variaciéon. A su vez, argumentan que la carga 6ptima para un sujeto puede ser

negativa para otro.



A su vez, Bompa y Cornacchia (2010, p. 37) definen el volumen: “Es la cantidad de
trabajo realizado (...)”. Segun sea el entrenamiento, éste puede cuantificase en tiempo,
distancia (metros, kilometros, entre otros), nimero de ejercicios, series 0 repeticiones.
Dichos autores definen la intensidad como el porcentaje de la capacidad maxima del
ejercicio, que representa la presion fisiolégica bajo el cual se somete el sujeto (BOMPA,
CORNACCHIA, 2010).

Se puede concluir, segun los autores consultados, que la carga interna de
entrenamiento es mas compleja de controlar e interpretar que la carga externa. Teniendo en
cuenta los componentes de la carga (cuantitativos y cualitativos) y realizando su respectivo
control en el programa de entrenamiento, se pueden lograr adaptaciones en el organismo
que mejoren la salud y el rendimiento fisico del sujeto.

La presente investigacion se centr6 en cuantificar y analizar la carga interna de
entrenamiento. Para ello, se utilizaron indicadores biolégicos como el volumen maximo de
oxigeno estimado, la frecuencia cardiaca basal, la frecuencia cardiaca maxima e
indicadores subjetivos como la percepcién subjetiva del esfuerzo, por ser todos ellos de facil
aplicacion, medicion, accesibles y reproducibles. A continuacion se desarrollan los

indicadores mas utilizados para su cuantificacion.

2.2.1 Parametros Fisiol6gicos y Subjetivos para Medir Esfuerzos

Para estimar y controlar la intensidad del ejercicio Buceta (1998) agrupa los
indicadores de las demandas fisiolégicas en:
e Subjetiva realizada por el entrenador y por el deportista.
o Objetiva realizada con parametros fisiolégicos (frecuencia cardiaca, lactato y
consumo de oxigeno).

Segun Argemi (2014), la intensidad del ejercicio puede controlarse en términos
absolutos (intensidad de carrera, nivel de intensidad energético) o relativos (porcentaje de la
frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca maxima de reserva, porcentaje de
consumo maximo de oxigeno y percepcion del esfuerzo).

Es importante tener en cuenta las variaciones circadianas, registrando los
parametros fisiolégicos en una misma hora del dia y en las mismas condiciones, para que
las alteraciones producidas a lo largo del dia no afecten los parametros a medir (MIRELLA,
2009).

En este caso de investigacion, se utilizaron indicadores subjetivos, objetivos o
absolutos y otros relativos. Se tuvieron en cuenta las variaciones circadianas tanto en el test
como en los controles de intensidad durante las sesiones, registrando los datos en una

misma hora del dia, los mismos dias y en las mismas condiciones.



A continuacion se describen los parametros objetivos, subjetivos y relativos,
asociados a la presente investigacion, mas utilizados en el ambito de la educacion fisica y el
deporte.

2.2.1.1 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) refleja el esfuerzo que debe hacer el corazén para
satisfacer las demandas del organismo ante la actividad fisica. Es uno de los parametros
fisiologicos méas sencillos de cuantificar y representativos de la intensidad del ejercicio, ya
que existe una correlacion entre los valores de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y el
consumo de oxigeno (VO2). Se expresa en latidos por minuto (Ipm) y se puede medir de
manera manual o digital, siendo esta Gltima mas fiable y objetiva. Normalmente decrece con
la edad y esta influenciada por el nivel de entrenamiento, el estado psicoldgico, la hora del
dia y por factores ambientales como la temperatura y la altitud (PANCORBO, 2012).

Los autores, Wilmore y Costill (2007) reconocen como una de las mediciones de
mayor uso Yy representabilidad en Educacion Fisica, la FC basal (FCB). Es la mas
relacionada con el grado de entrenamiento de la persona, se mide en la mafana, al
levantarse, antes de realizar cualquier actividad y en total relajacién. Segun estos autores el
promedio es de 60 a 80 Ipm, en individuos sedentarios y de mediana edad puede superar
los 100 Ipm y en deportistas de resistencia oscila entre 28 - 40 Ipm. Weineck (2005) aporta
que el sujeto no entrenado tiene una FCB de 70 Ipm.

Para medir la FCB, una técnica sencilla consiste en colocar el dedo indice y medio
en la carotida (sin presionar de forma excesiva) y contar los latidos durante 15 segundos,
luego se multiplica por cuatro el valor (ARAGON; FERNANDEZ, 1995).

Una vez iniciado el ejercicio, la FC aumenta de manera directamente proporcional al
incremento de la intensidad hasta llegar a la FCM; esta medida es muy fiable y solo
presentara cambios ligeros de afio a afio. Se puede definir como la mas alta por minuto
durante un ejercicio intenso hasta el agotamiento (COLADO, 2004). Weineck (2005) agrega
que el nivel de aptitud fisica influye en la FCM, el sujeto entrenado en resistencia puede
mantenerla por mas tiempo que el no entrenado. Este autor como también Pancorbo (2012)
explican que mediante el entrenamiento se pueden observan adaptaciones en este
parametro, pues, con una menor FCM el sujeto logra realizar por mas tiempo ejercicio

intenso.



En este sentido, Bouzas, Ottoline y Delgado (2010) explican la importancia de la
FCM y de su individualizacion para la prescripcion del ejercicio y la prevencion de
enfermedades (cardiometabdlicas), pues, la FC estable informa sobre la eficacia del corazén
(FC menor refleja un corazén mas eficaz), el estado de sobreentrenamiento, permite calcular
el gasto energético y estimar umbrales metabolicos durante una prueba maxima.

Para determinar la FCM, Pancorbo (2012) afirma que una forma directa es en una
prueba de esfuerzo maximo en condiciones de laboratorio 0 en una prueba maxima de
campo, también puede estimarse en base a una ecuacion predictiva.

De las ecuacion especificas de prediccion de la FCM, segun el nivel de capacidad
fisica y la edad, aplicable para hombres y mujeres adultos, sanos sin medicacion y no
fumadores, se destaca la propuesta por Tanaka, Monahan y Seals (2001): FCM = 208 — 0,7
X edad.

Dentro de las aplicaciones de la FCM para la prescripcion del ejercicio, se destaca el
control de la intensidad por medio del porcentaje de la FCM (% FCM). Primero se determina
la FCM y luego se multiplica por el porcentaje de entrenamiento deseado. Es una forma facil
de obtener la FC de entrenamiento (FCE) que brinda valores minimos y maximos para
trabajar dentro del rango mas adecuado (ARGEMI, 2014). A medida que el sujeto mejora el
acondicionamiento se debe aumentar la intensidad para llegar a la misma FCE (WILMORE;
COSTILL, 2007).

Por ultimo, al finalizar el ejercicio, la FC vuelve lentamente a la FC de reposo; a este
periodo se le llama FC de recuperacion, el cual se acorta con el entrenamiento. Su valor
puede usarse como un indice del fitness cardiorrespiratorio, adecuado para seguir el
progreso del sujeto en el entrenamiento (WILMORE; COSTILL, 2007).

En la presente investigacion, se midi6 la FCB de forma manual, se utilizé la férmula
de Tanaka, Monahan y Seals (2001) para calcular la FCM de cada sujeto, se calcul6 el
porcentaje de la FCM para determinar la FCE, se monitorizé la FC real para controlar la

intensidad durante las sesiones de trabajo y durante las evaluaciones.

2.2.1.2Volumen maximo de oxigeno

El volumen méximo de oxigeno (VO2max.) segun Wilmore y Costill (2007, p. 297)
“(...) se define como el ritmo mas alto de consumo de oxigeno alcanzable durante la
realizacion de ejercicios maximos o agotadores”. Es el punto meseta donde por mas que
aumente la intensidad del ejercicio, este no se incrementara o disminuird. EI VO2max. se
utiliza para medir de forma eficaz la resistencia cardiorrespiratoria (WILMORE; COSTILL,
2007). A esta definicion, Argemi (2014) agrega que es la maxima cantidad de oxigeno que el

torrente sanguineo puede transportar en un minuto.
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Los autores, Abelldn, Sainz y Ortin (2014, p. 47) sefialan: “El consumo maximo de
oxigeno es un paradmetro de referencia para valorar el nivel de rendimiento y un marcador
del nivel de salud”, cuanto mayor VO2méx., mayor capacidad cardiorrespiratoria. En sujetos
sanos el entrenamiento puede aumentar el VO2max., esto se refleja, en la capacidad del
sujeto de mantener por mayor tiempo cierto porcentaje de VO2max. durante el ejercicio
intenso (PANCORBO, 2012). Estos autores aconsejan para ver la evolucion de un
entrenamiento, calcular la diferencia entre dos momentos de VO2max. y se expresa en
porcentaje de ganancia de VO2 max.

En este sentido, la mayoria de los estudios sugieren que el entrenamiento intervalico
de alta intensidad tiene un impacto significativo en el porcentaje de ganancia de VO2 max. a
partir de las dos semanas de implementacién del método, en sujetos adultos jévenes sanos
(BOUTCHER, 2011) y en pacientes con enfermedades cardiometabdlicas (WESTON,
WISLGFF Y COOMBS, 2014).

Una aplicacién del VO2 es para valorar el esfuerzo mediante un test de laboratorio
con analizador de gases (tiene mas precision y reproducibilidad) o de forma estimada en un
test de campo de potencia aerébica; esta forma es mas sencilla, econémica y no invasiva
(WILMORE; COSTILL, 2007). Vargas (2007) agrega que los test a utilizar deben ser
similares a las caracteristicas del deporte y al entrenamiento que se ha realizado.

Para obtener una medida exacta de la capacidad de realizar ejercicio intermitente y
del rendimiento Bangsbo, laia y Krustrup (2008) plantean el Yo-Yo test de recuperacion
intermitente. Distinguen dos niveles de dificultad, uno evalla la capacidad de realizar
ejercicio intermitente, tiene una maxima contribuciéon del sistema aerdbico, es indicado para
una categoria recreativa, se inicia en 10 Km/h (14,5 seg. para ir y volver). El nivel dos evalta
la capacidad de recuperacion, tiene una alta contribucién del sistema anaerébico, es
indicado para deportistas de élite y la velocidad inicial es de 13 km/h.

Estos autores (BANGSBO, IAIA Y KRUSTRUP 2008) plantean la estimacion del VO2
max. a partir de la distancia recorrida en el test segun el nivel de ejecucion:

e Para el nivel 1: VO2 max.(ml/min.kg) = distancia Yo-Yo Test (m) x 0.0084 + 36,4
e Para el nivel 2: VO2 max. (ml/min.kg)= distancia Yo-Yo Test (m) x 0.0136 + 45,3

Segun estos autores, también sirve para prescribir el ejercicio, ver los cambios en el
rendimiento o el efecto del entrenamiento, realizandolo antes y después. Permite evaluar la
FC real durante el test con el uso de pulsémetros (BANGSBO, IAIA Y KRUSTRUP, 2008).

El test consiste en realizar carreras de ida y vuelta (20 x 20 m), la distancia es
marcada por dos lineas, la velocidad es definida por una sefial sonora que indica cuando
salir, llegar a tocar la linea, volver y frenar. Tiene pausa activa de 10 segundos (carrera
lenta) cada 40 metros, esta zona va desde la linea de salida a un cono situado a 5 metros
(BANSGBO, 2008).
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Mirella (2009) agrega: es un test progresivo (la velocidad aumenta por min.),
incrementa su dificultad en el tiempo, se convierte en anaerdbico y es maximo, finaliza
cuando el sujeto no llega a cubrir por dos veces la distancia y el resultado son los metros
cubiertos. El test debe ser experimentado por los sujetos previamente, evitando errores de
ejecucion y facilitando su realizacion en otras oportunidades.

A modo de resumen y en relacién a la presente investigacion, se considera al Yo-Yo
test de recuperacion intermitente una prueba de campo indirecta, fiable, eficaz y facil de
realizar, para evaluar la capacidad de las personas para hacer ejercicio intenso repetido y
mediante la utilizacion de pulsémetros informar sobre la FC real. Presenta caracteristicas
intermitentes similares al ejercicio HIIT, al alternar periodos de trabajo con recuperacion. Es
importante que el sujeto experimente el test previamente a ser evaluado. Por ello, antes de

iniciar las pruebas se practico.

2.2.1.3 Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo

La Escala de Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (PSE) es un método psicofisioldgico
para cuantificar la carga interna de entrenamiento, ofreciendo informacion similar a las
respuestas fisiolégicas. Consiste en asignarle un valor numérico al esfuerzo segun la
intensidad que supone el ejercicio (BORG, 1982). Wilmore y Costill (2007) suman su
implementacion para controlar y ajustar la intensidad de las sesiones cuando no se cuenta
con indicadores objetivos o como complemento de los mismos. Robertson et al. (2003)
aconseja, un periodo de adaptacién y aprendizaje para evitar que el sujeto exagere o
subestime su apreciacion. Cuadrado (2010) aplic6 4 semanas y las considero suficientes.

Las escalas mas utilizadas en el ambito deportivo son la escala original, cuyos
valores van de 6 a 20 puntos y la modificada, que oscila de 0 a 10 puntos (tabla 1), las dos
son planteadas por Borg (1982). En Ambas el puntaje minimo corresponde a la ausencia de
esfuerzo. Las dos son validas y pueden usarse en entrenamiento continuo o intermitente
(BORG, 1982). Moya (2004) explica que la segunda es mas sencilla de utilizar y permite
establecer relacibn con indicadores objetivos. Buceta (1998) propone una supuesta
equivalencia entre las dos escalas y otros parametros de medicion (tabla 2).

En cuanto la forma de aplicacion de las escalas, Comyns y Flanagan(2013)
consideran importante lograr una valoracion global del entrenamiento y no solo de la ultima
parte, para ello, plantean indicar la PSE a los 30 min. de finalizar el ejercicio. Otra forma es
por partes (entrada en calor, parte central o vuelta a la calma) obteniendo la carga de la

sesion por sumatoria.
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Con respecto a la modalidad de ejercicio HIIT, Buchheit y Laursen (2013) consideran
la FC como unico indicador para el control de la intensidad de trabajo, aunque tiene
limitaciones: no puede informar fielmente de la intensidad de trabajo cuando son cortos los
intervalos (< 30 seg.) o de media duracién (1 — 2 min.), pues hay un retraso de la respuesta
cardiaca en relacion al VO2 max. Lo mismo sucede con los periodos de recuperacion donde
puede ser sobreestimada la carga fisiologica. Estos autores, aconsejan el uso de la escala
de PSE como indicador de la intensidad de los esfuerzos HIIT, con resultados mas utiles y
fiables que la FC.

En este caso de investigacién, se utilizé la escala modificada como complemento del
método objetivo (FC) para el control de la intensidad durante las sesiones de entrenamiento.
Es importante que el sujeto experimente la sensacion de estar en su maxima intensidad
previa a la toma de los datos. Por ello, en el presente estudio, 4 semanas antes de iniciar el
plan de entrenamiento se practicaron ejercicios con diferentes intensidades con sus
respectivas equivalencias segun la escala de 0-10 puntos; también se consideré que el Yo-
Yo Test brindaba esa posibilidad.

En resumen, segun los autores citados, cualquier escala que se utilice resulta una
herramienta de evaluacion subjetiva, no costosa y fiable para controlar la intensidad.
Ademas permite un feedback, fortalece la percepcion de autocontrol y aporta informacion

valiosa.

Tabla 1: Valor de la PSE de 0 a 10.
Fuente: Adaptacion y traduccién de Borg (1982).

Escala Concepto

0 Ningun esfuerzo
0,5 Extremadamente débil
1 Muy débil

2 Débil

3 Moderado

4 Algo duro

5 duro

6

7 Muy duro

8

9

10 Muy muy duro




Tabla 2: Hipotética equivalencia entre cuatro medidas de intensidad.

Fuente: Buceta (1998).

Grado da . .
. ) . . Equivalancia de
Equivalencia intermsidad del Una escala de
Escala de Esfuerza percibida aproxinnada en esfuerza (% de asFuerzo
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riinuto IELE]
posible] 10 puntos

& E0-20 1}
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15 Do 150-170
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17 Py Do 170-190 an a
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2.3 RESISTENCIA

2.3.1 Concepto

Existen diversas definiciones de la resistencia. Segun Weineck (2005, p. 131) es
“(...) la capacidad del deportista para soportar la fatiga psicofisica”. Wilmore y Costill (2007)
como también De Hegedis (1996) agregan a esta definicion, la capacidad de resistir una
actividad relativamente prolongada. Argemi (2014) sefiala que tipicamente se relacionaba a
trabajos continuos de alto volumen y baja intensidad y de larga duracion.

Se considera que estas definiciones se adaptan a las caracteristicas del caso de
investigacion, donde los sujetos serdn sometidos a determinados esfuerzos durante un

tiempo determinado siendo capaces de soportar la fatiga tanto fisica como psicolégica.

2.3.2 Clasificacion

Dependiendo del punto de vista segun gran variedad de autores hay diferentes
maneras de clasificar la resistencia. A continuacion se citaran algunos de ellos.

La resistencia puede subdividirse en muscular y cardiorrespiratoria. La primera es
“(...) la capacidad de un musculo o de un grupo muscular para sostener ejercicios de alta
intensidad, repetitivos o estaticos” (WILMORE; COSTILL, 2007, p. 297); el esfuerzo dura 2
minutos maximo. La resistencia cardiorrespiratoria es la capacidad del sistema circulatorio y
respiratorio de suministrar oxigeno para realizar actividades prolongadas y recuperarse con
rapidez (WILMORE; COSTILL, 2007).

Interpretando a dichos autores, la resistencia cardiorrespiratoria se vincula con la
clasificacion de resistencia de larga duracion y el desarrollo aerdbico, mientras que, la
muscular se relaciona con la resistencia de corta duracién y el desarrollo anaerdbico que
més adelante se desarrollan.

Segun Delavier (2004), algunos ejercicios de resistencia muscular corresponden a
sentadillas, extensién de antebrazos, flexion de brazos, peso muerto, extensiéon de tronco,
buenos dias, lunges, crunch, flexién lateral de tronco, entre otros; con sus variantes de
ejecucion (alta intensidad, repetitivos o estaticos) y con diversos materiales (barra,
mancuernas, discos, propio peso, bandas). Mencionan también actividades de resistencia
cardiorrespiratoria como el simulador de remo, subir y bajar un cajén, saltar la cuerda,
skipping, trabajos coordinativos en escalera, entre otros. Heyward (2008) agrega como

ejercicios aerobicos el caminar, correr, natacion y ciclismo.
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Dependiendo del objetivo que se pretenda alcanzar y de la poblacion a la cual esté
dirigido el entrenamiento Weineck (2005) distingue varios tipos de resistencia, entre las
cuales se destaca:

Segun el porcentaje muscular involucrado:

e Resistencia local: Utiliza menos de una séptima parte de la masa muscular total, esta
limitada principalmente por la capacidad anaerobica y la resistencia general.
¢ Resistencia general: Involucra mas de una sexta parte del total de la masa muscular.

Se caracteriza por el aumento de la capacidad cardiovascular y esta limitada

principalmente por la misma.

Segun la utilizacion de la via energética predominante durante el entrenamiento:

¢ Resistencia aerdbica: El oxigeno es suficiente para la combustién oxidativa.
e Resistencia anaerébica: El oxigeno es insuficiente.

Segun la duracién del entrenamiento:

e Resistencia de corta duracién: Implica esfuerzos maximos de 45 segundos a 2
minutos. Predomina el suministro de energia anaerdébico

e Resistencia de mediana duracion: La duracién de la carga es de 2 segundos a 8
minutos. Comienza a utilizarse el suministro de energia aerdébico.

e Resistencia de larga duracién: La duracién de la carga es mayor a 8 minutos. Es
predominantemente aerdbico.

Argemi (2014) considera como entrenamiento aerdbico a todo esfuerzo por debajo
del VO2max., mientras que el concepto de aerdbico o anaerdbico solo hace referencia a la
intensidad del estimulo (baja o alta).

Para observar con mayor detalle el escenario del entrenamiento orientado a la
mejora de la calidad de vida y la salud, a continuacion se habla del Entrenamiento Funcional
(EF).

Heyward (2008) se refiere al EF multiarticular y multiplanar (frontal, sagital y
transversal) en lugar del clasico ejercicio aislado en un solo plano y con mucho peso.
Consiste en realizar actividades que se pueden transferir a la vida cotidiana y al deporte,
pues requieren el trabajo de grupos musculares en cadena como correr, empujar, traer,
rotar, saltar para pasar obstaculos, subir y bajar escaleras. En general, las propuestas
incluyen ejercicios de fuerza, equilibrio, propiocepcion, agilidad y coordinacién; se puede
utilizar el propio peso y diferentes materiales (banda, pelota, cuerda, superficie inestable,

entre otros).
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En la presente investigacion se trabaja con ambos tipos de resistencia (muscular y
cardiorrespiratoria), no se realizan actividades con mucha carga ni monoarticulares. En
particular se desarrollan ejercicios de caracteristicas funcionales, en su mayoria involucran
méas de una sexta o séptima parte de la musculatura esquelética total, predomina la
resistencia general con contribucion de energia glucolitica anaerébica. Por ello, a

continuacion se detallan sus beneficios.

2.3.3 Beneficios del Entrenamiento de Resistencia Aerébica

Actualmente son varios los estudios e investigaciones que demuestran los beneficios
del ejercicio aerébico y cada vez son mas los sujetos y sectores sociales que realizan esta
actividad. Desde el punto de vista fisiologico este entrenamiento produce adaptaciones
funcionales y estructurales como, la mejora del volumen sistdlico, volumen minuto cardiaco
y capacidad de VO2 méx., también aumenta el volumen sanguineo y la capilarizacién de los
musculos activos, esto conlleva a un aumento en el tamafio del corazén (COLADO, 2004).
Weineck (2005) agrega a lo expuesto:

e Retarda la aparicibn de la fatiga, permite mayor duracién del trabajo a una
determinada intensidad y mejora la capacidad de rendimiento fisico. Se condicionan
mutuamente rendimiento y resistencia.

e Mejora y extiende la capacidad del sujeto para tolerar el lactato.

e Acelera la capacidad de recuperacion después del esfuerzo, eliminando mas rapido
las sustancias producidas.

¢ Reduce la posibilidad de lesion, activa el sistema reflejo para la proteccion de
musculos y tendones.

e Aumenta la resistencia y la estabilidad psiquica ante el estrés.

e Mantiene la velocidad de reaccion y accion debido a una mejor recuperacién, menor
acumulacién de sustancias y al sistema nervioso central que se encuentra por mas
tiempo sin restricciones, pudiendo responder rapido a diferentes situaciones.

e Previene enfermedades cardiovasculares, mejora el sistema inmunitario y la salud.
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2.4 METODOS DE ENTRENAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA

2.4.1 Concepto

Se entiende a los métodos de entrenamiento como procedimientos planificados que
determinan los medios en funcién de los objetivos y de las caracteristicas de la poblacion a
la cual vaya dirigido. Se consideran una herramienta fundamental para el entrenador a fin de
influir sobre el organismo del deportista y de obtener determinados resultados (Vasconcelos,
2000).

Weineck (2005) considera dos principios fundamentales: el continuo y el intervalado.
El ejercicio aerdbico continuo se caracteriza por la ausencia de interrupciones, varia desde
intensidad suave o moderada y larga duracién (1 - 2 horas) hasta alta y menor tiempo (15 -
30 min.), mientras que en el intervalado hay periodos de pausa y en ellos se dan las
adaptaciones a nivel cardiorrespiratorio.

Por su parte, De Hegedls (1996); Christmass et al. (2001); Bangsbo (2008) como
también Argemi (2014) suman el principio intermitente, caracterizado por periodos muy
breves (6 - 20 seg.), frecuentes e irregulares de trabajo intenso (90 - 110% de la velocidad
aerGbica méaxima) seguidos por periodos de recuperacién incompleta. A diferencia del
método continuo, las respuestas fisiologicas varian de gran forma y permite mayor volumen
de trabajo y de reclutamiento de fibras rapidas.

Para observar con mayor detalle este escenario, se desarrollaran los métodos de

entrenamiento mas relacionados con la presente investigacion segun diversos autores.

2.4.2 Clasificacion

Segun la perspectiva de diferentes autores, se desarrollan a continuacion los
métodos de entrenamiento mas relacionados con la presente investigacion.

Weineck (2005) clasifica el método de entrenamiento intervalico en extensivo e
intensivo (Tabla 7). Indica que sus efectos dejan de actuar a partir de los cinco a ocho
minutos de duracién del estimulo. Wilmore y Costill (2007) postulan que tradicionalmente fue
utilizado para mejorar la capacidad anaerébica, pero también puede desarrollar la capacidad
aerdbica. Segun estos autores comprende series repetidas y breves de alta intensidad con
intervalos cortos de recuperacion. La pausa incompleta da a los muasculos un respiro y
permite un trabajo prevalentemente aerdbico con poca intervencion del sistema glucolitico y
logra los mismos beneficios aerdbicos que el método continuo (Tabla 8). Requiere bajo

volumen para que haya adaptacion.



Tabla 3: Caracteristicas del método intervalico.

Fuente: Elaboracién propia segun datos de Weineck (2005).

Caracteristica | METODO INTERVALICO

Intensivo Extensivo
Volumen Bajo (1 - 4 min.) Alto (més de 4 min.)
Intensidad Alta Baja
Metabolismo Predominantemente Predominantemente aerobico.
anaerobico.
Pausa Activa e incompleta entre ejercicios hasta llegar a 120-140
latidos/min.
Duracion Segun el estado de entrenamiento puede ser proporcional o
pausa menor al tiempo de trabajo.

entrenado

Pausa sujeto

La FC baja notoriamente entre ejercicios. Ejemplo, trotar.

Pausa sujeto
no entrenado

No es tan notoria la baja de la FC. Ejemplo, caminar.

Efecto

Hipertrofia del musculo cardiaco, aumenta el rendimiento

cardiaco y la capacidad de resistencia.

Tabla 4: Caracteristicas del método intervalado.

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Wilmore y Costill (2007).

Caracteristica

METODO INTERVALICO

Volumen Breve (30 seg. a 5 min.).

Intensidad Alta

Pausa Corta, incompleta entre las series (5 a 15 seg.).

Metabolismo Predomina el sistema aerébico sobre el glucolitico productor de lactato.

Pausa sujeto
entrenado

La FC baja notoriamente entre ejercicios.

Pausa sujeto

no entrenado

No es tan notoria la baja de la FC.

Resultado

Beneficios aerdbicos.

18
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Por su parte, Bangsbo (2008) incorpora el método intermitente como una variable del
intervdlico. El entrenamiento aerdbico vigoroso, permite aumentar la capacidad de hacer
ejercicio a alta intensidad durante periodos mas largos e incrementa la capacidad de
recuperacion. En este sentido, el autor plantea el ejercicio intermitente de alta intensidad y
algunas de sus variantes:

e La duracion del ejercicio y del descanso: 10 o 15 segundos de trabajo intenso, 10 o

15 segundos de descanso (10 x 10 o 15 x 15). Si los periodos de trabajo duran mas

de 1 minuto, los periodos de descanso deben ser mas breves. Cuanto mas corto el

periodo de ejercicio, mayor debe ser su intensidad. Propone el cambio de las normas
durante el ejercicio con el fin de aumentar o reducir su intensidad.
¢ La intensidad del ejercicio varia de forma natural segun las acciones que se realicen.

En la profundizacion sobre el tema, Rodriguez y Argemi (2014) se refieren al método
intermitente para la salud en poblacién no atleta porque permite trabajar a alta intensidad
con bajos niveles de lactato sin riesgo cardiovascular, no provoca gran fatiga intraesfuerzo y
favorece una buena técnica de ejecucion sin cansancio. Recomiendan iniciar con 10 x 10
segundos en bloques de 4 a 6 minutos, luego pasar a bloques mas largos de 15 x 15
segundos, aumentando la intensidad mediante la velocidad. Aconsejan trabajar grandes
grupos musculares que produzcan aumento de la FC y ejercicio general cardiovascular.

Los datos indican que el ejercicio intermitente puede ubicarse dentro del principio
intervalado, como una variable del mismo. A diferencia del intervalado, tanto los esfuerzos
como las pausas son mas cortas y la intensidad del ejercicio alcanza valores de VO2max.

Se puede, por tanto, relacionar la modalidad de ejercicio HIT con el principio
intervalado e intermitente. Con mayor detalle, se pueden asociar los intervalos cortos de
HIIT con el intervalico intensivo o intermitente, y los protocolos medios y largos, con el

extensivo.

2.5 ENTRENAMIENTO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD

2.5.1 Resefa Histérica

Los primeros estudios sobre los efectos fisiolégicos de HIIT surgen en la década del
sesenta con Astrand et al. (1960). Los autores evidenciaron que el ejercicio de elevada
intensidad no se podia mantener de forma continua por muchos minutos, pero realizados en
forma intermitente permitian incrementar el volumen total de trabajo con niveles mas bajos
de lactato. Sefialaban que la intensidad del ejercicio no debia ser maxima para obtener el
VO2max.
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Este método fue utilizado durante varias décadas por deportistas y entrenadores de
diferentes disciplinas para mejorar el rendimiento en resistencia (RIUS, 2005), sumado a los
beneficios en la funcién metabdlica, cardiorrespiratoria y muscular (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013). Tipicamente el HIIT no se prescribia para la poblacion general, sin embargo, sus
efectos despertaron el interés de cientificos en aplicarlo para mejorar la salud de la
poblacion no atleta (activa recreativa, sana, sedentaria y con enfermedad cardiometabdlica)
(LAURSEN; JENKINS, 2002; GUIRAUD et al., 2012; GIST et al., 2013).

En la profundizacion sobre el tema, una de las principales cuestiones que se
plantean ciertos autores es cual es el método mas adecuado para lograr esos efectos en la
poblacion. Para observar con mayor detalle este escenario, se pueden utilizar estudios en
fisiologia del ejercicio, los cuales han demostrado que HIIT con adecuado restablecimiento
es seguro, eficaz y produce adaptaciones fisioldgicas iguales o mejores en menor volumen
de entrenamiento que los programas tradicionales, mejorando también, a largo plazo, la
adherencia a la actividad (LAURSEN; JENKINS, 2002; BONILLA; MORENO, 2010;
BOUTCHER, 2011; GUIRAUD et al.,, 2012; GIBALA et al.,, 2012; SMART, DIEBERG Y
GIALLAURIA, 2013; GIST et al., 2013; WESTON, WISLOFF Y COOMBES, 2014;
MANCILLA et al., 2014; CRESS, PORCARI Y FOSTER, 2015).

En el afio 2011 el American College of Sport Medicine (ACSM), probablemente el
organismo con mayor prestigio internacional en el @mbito de la actividad fisica y la salud,
aconseja acumular en la semana 150 minutos de actividad moderada al 64 — 76% FCM y 75
minutos de trabajo vigoroso al 77 — 95% FCM. El objetivo es mantener un estado
cardiorrespiratorio saludable en la poblacion adulta sana, sedentaria y enferma. También
recomienda 2 o 3 dias no seguidos por semana de entrenamiento de resistencia, realizando
entre 8 - 12 repeticiones a intensidad entre el 40 - 80% de una repeticion maxima (GARBER
et al. 2011).

El entrenamiento intervalico de alta intensidad se ha utilizado para esfuerzos de
caracteristicas ciclicas como la carrera, el ciclismo, el remo y el nado (KESSLER, SISSON Y
SHORT, 2012), actualmente se ha adaptado sumando a este el trabajo de resistencia
muscular con el propio peso corporal, bandas y pliometria (CRESS, PORCARI Y FOSTER,
2015).

Usualmente, el entrenamiento de resistencia muscular era realizado por separado del
aerdbico. EI ACSM, aconseja integrarlos y suma el ejercicio neuromotor (equilibrio, agilidad,
propiocepcion y coordinacion) para mejorar o mantener la condicién fisica y la salud en
adultos sanos (GARBER et al. 2011). Por esto, cada vez mas, se aplica el entrenamiento

funcional y las diferentes formas de HIIT en dicha poblacion.
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En este sentido, se puede utilizar el método intervalico de alta intensidad con la
forma organizativa en circuito de alta intensidad, también conocido como entrenamiento en
circuito de alta Intensidad, High-Intensity Circuit Training (HICT).

Interpretando a los autores, HIIT resulta una alternativa a las prescripciones
tradicionales de ejercicio continuo de alto volumen y baja intensidad. Se puede decir que su
eficacia para mejorar los resultados de la salud en atletas recreativos (moderadamente

activos), poblacién sedentaria o enferma ha generado recientemente un nuevo interés.

2.5.2 Definicion, Prescripcion y Seguridad

El entrenamiento intervalico de alta intensidad, en estudios anglosajones High
Intensity Interval Training (HIIT/HIT) es un método de entrenamiento en el cual se intercalan
esfuerzos repetidos de actividad vigorosa generalmente al 90% VO2max. con tiempos de
descanso o baja intensidad (CRESS; PORCARI Y FOSTER, 2015).

Los autores, Boutcher (2011), Gibala et al. (2012) como también Smart, Dieberg y
Giallauria (2013) suman a esta definicion la realizacion de breves periodos intermitentes a
otros mas largos de alta intensidad. Estas caracteristicas lo diferencian del tradicional
método continuo de moderada intensidad, con el cual fue comparado en varios estudios.

Kravitz (2014) como también Thompson (2015) explican que dicho entrenamiento se
basa en sesiones periédicas breves (20 - 60 min.) que comprenden calentamiento,
intervalos de trabajo y de recuperacion breves y finaliza con una vuelta a la calma seguida
por ejercicios de elongaciéon. Tipicamente la parte central de la clase tiene una duracion
menor a 30 minutos.

En la ultima década, HIIT demostr6 ser seguro y beneficioso para casi toda la
poblacion (con bajo riesgo o moderado segun indicacion médica). La amplia variedad de
protocolos facilita su aplicacibn a todas las personas (diferentes edades y nivel de
entrenamiento), sin embargo, requiere de investigacion futura para establecer la intensidad,
la duracién y la frecuencia 6ptima para cada poblacion (CRESS, PORCARI Y FOSTER,
2015).

El método HIIT puede clasificarse de diferentes formas segun la perspectiva de
varios autores. En todos los casos que a continuacion se desarrollan, la diferencia se
encuentra en la duracion e intensidad de los intervalos. La eleccion dependerd de los

objetivos y de las caracteristicas de la poblacién a la cual esté dirigido el entrenamiento.
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Se pueden distinguir formatos de HIIT cortos de muy alta intensidad prevalentemente
anaerébicos como, el entrenamiento de intervalos de velocidad, Sprint Interval Training (SIT)
y mas largos de menor intensidad como, el entrenamiento intervalado aerébico, Aerobic
Interval Training (AIT). SIT consiste en 4 - 6 ciclos de 30 segundos intercalado con 4
minutos de recuperacion, mientras que, AIT implica 4 - 6 ciclos de 4 minutos al 80 - 95%
VO2méx. alternado por 3 - 4 minutos de recuperacion (KESSLER, SISSON Y SHORT,
2012). Cress, Porcari y Foster (2015) consideran intensidades entre el 85 — 95% FCM.

Gibala et al. (2006) explican que SIT (250% VO2 pico) es similar al AIT y al ECM,
pues aumenta la actividad al maximo de las enzimas mitocondriales, reduce la utilizacion de
glucdgeno y la acumulacién de lactato.

Los dos ultimos estudios citados al igual que Boutcher (2011) y Gist et al. (2013)
afirman que SIT es muy duro, por lo tanto inadecuado para la poblacién con sobrepeso,
sedentaria y clinica (WESTON, WISL@FF Y COOMBES, 2014), adecuado para gente joven
y sana. En cambio AIT es seguro tanto para jovenes sanos como para grupos de mayor
riesgo.

Buchheit y Laursen (2013) distinguen intervalos cortos (< 45 seg.) a largos (2 - 4
min.). Consideran importante llegar al 90% VO2méax. para lograr adaptaciones
cardiovasculares y periféricas. Agregan que el estimulo debe incluir trabajo cardiovascular,
contribucién de energia glucolitica anaerdbica y carga neuromuscular.

Segun la poblacién a la cual esté dirigido el entrenamiento y los objetivos que se
persigan, Cress, Porcari y Foster (2015) clasifican el método HIIT en intervalos largos de 3 a
15 minutos, moderados de 1 a 3 minutos y cortos de 10 segundos a 1 minuto.

Boutcher (2011) distingue intervalos de trabajo (> 90% VO2max.) y de pausa de 6
segundos a 4 minutos de duracion. Kravitz (2014) reconoce periodos de trabajo (= 80%
FCM estimada) de 5 segundos a 8 minutos, intercalados con recuperacion igual o menor a
la duracién del estimulo (si la pausa es activa al 40 - 50% FCM estimada).

Es importante la relacién entre la duracién del trabajo y de la pausa, la mas utilizada
en la poblacion sana, recreativa, sedentaria y clinica es igual tiempo de estimulo que de
recuperacion, asi como también, intervalos largos entre 3 — 5 minutos de menor intensidad
(LAURSEN; JENKINS, 2002; LAURSEN, 2010; GUIRAUD et al., 2012; KRAVITZ, 2014).

En este sentido, Gibala et al. (2012) recomienda intervalos largos con periodos de

recuperacion mas cortos que el intervalo de trabajo.
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Con referencia al tipo de pausa, Laursen y Jenkins (2002) evidencian que la
recuperacion activa facilita la remocién de lactato y permite su tolerancia por periodos mas
largos de trabajo. Toubekis et al. (2011) estudiaron las diferencias entre la recuperacion
pasiva y activa al 40% y al 60% de la velocidad individual de 100 metros en nado.
Concluyen que la recuperacion pasiva y la activa menor o igual al 40%, son
significativamente méas util para la realizaciébn continua de series de trabajo HIIT. En
poblacion con enfermedad cardiovascular se recomienda pausa pasiva (Guiraud et al.,
2012). Segun estos estudios si la pausa es pasiva tiene menos duracion que si es activa. Un
ejemplo de intervalo largo puede ser 4 minutos de trabajo intercalado con 2 minutos de
inactividad o 5 minutos si es pausa activa.

En referencia a la PSE, la actividad vigorosa (64 — 90 VO2 max.) puede adquirir
valores entre 14 — 17 (Garber et al. 2011) en la escala original de Borg (1982), reflejando
una percepcion entre duro y muy duro. Segun la tabla de Buceta (1998) podria equivaler a
valores entre 6 (duro) — 8 (muy duro) en la escala modificada de Borg (1982). La alta
intensidad del método HIIT estd comprendida entre duro y muy duro segun las escalas de
PSE (KRAVITZ, 2014). Para Buchheit y Laursen (2013) corresponde a valores mayores 0
iguales a 6 en la escala de 0 a 10 puntos. Este Ultimo autor como también Cress, Pocari y
Foster (2015) agregan que en la escala original equivale a valores mayores a 15.

Para la prescripcién correcta y segura de HIIT se deben tener en cuenta los
componentes de la carga: la intensidad y la duracion del intervalo de trabajo y de la
recuperacion (entre ejercicios), el numero de series de la sesion, la duracion e intensidad de
los periodos entre las series y su modalidad activa o pasiva (LAURSEN, 2010). Una
alteracion en estas variables puede afectar la respuesta fisiol6gica aguda y la efectividad de
HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

Garber et al. (2011), como también Kessler, Sisson y Short (2012) aconsejan
progresar de un nivel de condicion fisica base hacia la alta intensidad de HIIT. La primera
fase se consigue con, 3 veces por semana (20 — 60 min.) de ejercicio aerébico continuo de
moderada intensidad y 2 de fuerza, reduciendo el riesgo de lesibn musculo esquelética.
Luego, se recomiendan intervalos de trabajo aumentando la intensidad de 60 a 90%
VO2méx. (CRESS, PORCARI Y FOSTER, 2015). El nivel de base causa importantes
adaptaciones con 4 - 8 semanas de entrenamiento (HEYWARD, 2008).

Este contexto es clave para la participacion segura de HIIT en la poblacién no atleta.
Es importante respetar la progresion aumentando la intensidad, la duracion y la frecuencia o

combinando las tres segun la respuesta individual y los objetivos.
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En resumen, HIIT resulta ser un potente estimulo de ejercicio cardiovascular, de bajo
volumen y alta intensidad. La realizacion de breves periodos de alta intensidad separados
por periodos de recuperacion incompleta, permite que personas sin entrenamiento trabajen

mas fuerte de lo que seria posible con el ECM con menor acumulacion de lactato.

Tabla 5: Clasificacion del método HIIT.
Fuente: Elaboracion propia segln datos de Kessler, Sisson y Short (2012); Gist et al. (2013).

ENTRENAMIENTO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD

AIT SIT
I Cerca del maximo Supra maxima

80 — 95% VO2 max. > 100% VO2 méx.
Ciclos 4-6 4-6
Trabajo X pausa 4 min. X 2 min. a 4 min. 30 seg. x 3 min. a 5 min.
Pausa Baja intensidad o inactividad
Volumen comparado con | 15 -20% menos de tiempo 50 - 90% menos de
el ECM tiempo

2.5.3 Popularidad y Efectos

En esta época en la cual el tiempo es escaso, un régimen de trabajo de menor
volumen total de entrenamiento, con similares o mejores efectos en la salud y el rendimiento
gue uno continuo de mayor volumen, puede resultar una alternativa eficaz y muy atractiva
pues mejora a largo plazo la adherencia al plan de entrenamiento. Esto, sumado a la gran
versatilidad para adaptarlo a distintos niveles de condicién fisica, deportes y planes de
entrenamiento explica el interés cientifico y la popularidad actual (GIST et al., 2013).

Una solucién a este problema puede ser utilizar HIIT con la forma organizativa en
circuito de alta intensidad que es descripto en las paginas posteriores (KLIKA; JORDAN,
2013; CRESS, PORCARI Y FOSTER, 2015)

Las tendencias del fitness a nivel mundial para el afio 2016, se describen en el
cuadro (2) donde HIIT constituye el tercer puesto dentro de las 20 principales. Este resultado
se obtuvo de una encuesta electronica realizada a miles de profesionales de todo el mundo
(THOMPSON, 2015).

Ciertos autores se refieren a las adaptaciones agudas y cronicas producidas por los
protocolos de ejercicio HIIT (cuadro 1).

Buchheit y Laursen (2013) sefialan que el efecto acumulativo de las respuestas
agudas dan lugar a adaptaciones crénicas a nivel central (cardiovascular) y periférico
(musculo esquelético). A nivel central se destaca la mejora en la funcion y capacidad

cardiovascular (aerobica y anaerébica) motivada por el incremento del VO2max.
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Estos beneficios, en los Ultimos afios se estudiaron en diferentes poblaciones y en
varias oportunidades fue comparado con el tradicional ECM.

En pacientes con enfermedades cardiometabolicas se destacan los estudios que va
continuacion se detallan.

Weston, Wislgff y Coombs (2014) confirman en su meta andlisis que 4 semanas de
HIIT (85 - 95% FCM y 80-100% VO2 pico) en comparaciéon con el ECM (60 - 75% FCM)
mejoré significativamente el VO2 pico.

En pacientes con intolerancia a la glucosa con sobrepeso u obesidad, el estudio de
Mancilla et al. (2014) sugiere que 12 semanas de HIIT puede ser mas eficaz y econémico
gue el ECM en la pérdida de grasa corporal, también reduce la resistencia a la insulina y
aumenta significativamente la capacidad aerobica.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, la superioridad de HIIT en relacién al ECM
para la mejora del consumo maximo de oxigeno, quedo confirmada con el meta analisis de
Smart, Dieberg y Giallauria (2013). Afirman que toda practica es superior a la inactividad,
gue minimo 2 semanas de ejercicio aerdbico intermitente (3 ciclos de 5 min. al 90%
VO2max. con 5 min. o menos de pausa) provoca mayor mejora en el VO2 pico que el ECM
(70% VO2méax.) y aun mas si se le integra ejercicio de fuerza.

Estas mismas comparaciones se hicieron con otras poblaciones utilizando varios
protocolos de HIIT que a continuacion se desarrollan.

En sujetos sedentarios y activos recreativos, Laursen y Jenkins (2002) sefialan que
HIIT, en comparacion al ECM, provoca rapidas mejoras (10 semanas) en el VO2max. y en el
rendimiento de resistencia (por la contribucion de energia aerdbica y anaerdbica que mejora
la disponibilidad de ATP para el trabajo muscular). Puede mejorar el metabolismo aerdbico
(aumenta la capilarizacion, fibras tipo 1, actividad de enzimas glucolitica y oxidativa). En
atletas de resistencia, estos autores como también Laursen (2010) recomiendan incorporar
al entrenamientos de alto volumen, 6 - 8 sesiones de HIIT (80 -150% VO2max.) durante 2-4
semanas para mejorar a corto plazo factores fisioldgicos y de rendimiento, realizando con
éxito mayor volumen de ejercicio intenso (2 - 4%).

En mujeres adultas jévenes sedentarias de similar edad, Bonilla y Moreno (2010)
después de 10 semanas (3 veces por semana) de ECM (60% VO2méx.) e intervalico (70%
VO2 pico) no encontraron diferencia significativa del fitness cardiovascular (VO2max.
aumento en ambos), quizé por el niumero reducido de la muestra (5 en cada grupo) y por la
baja intensidad del intervalado. Sugieren mayor intensidad por tener mejor respuesta
cardiovascular en sujetos sanos. Con respecto al uso de la escala de Borg durante la

sesiones, presento valores significativamente superiores el entrenamiento intervalico.
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Por su parte, Gibala et al. (2012) afirman que el método HIIT es eficaz a corto plazo
para inducir adaptaciones centrales y periféricas relacionadas a la mejora la salud y el
rendimiento en poblacion sana y enferma. Los estudios en general sugieren que HIIT puede
alcanzar similares o superiores beneficios que el ECM. Otros autores sefialan que los
adaptaciones similares se logran en menos de un afio (CRESS, PORCARI Y FOSTER,
2015).

Kravitz (2014) destaca que HIIT tiende a quemar mas de calorias que el ECM,
especialmente dos horas después. Este periodo donde el cuerpo restaura los niveles
preejercicio usando mas energia se llama en inglés Excess Postexercise Oxypen
consumtion (EPOC). Benito et al. (2008) observan que éste es mayor cuanto menor es el
descanso entre los ejercicios. Boutcher (2011) agrega que es fundamental para determinar
si un efecto es agudo residual o cronico, aspecto que varia mucho en los estudios (2 - 72
hs.).

La mayoria de los estudios implicaron intervenciones cortas (varias semanas), se
requieren investigaciones de varios meses o afios para ver los efectos de HIIT a largo plazo.
En general son estudios realizados en laboratorio y que utilizaron el modo de ejercicio en
ciclismo, en carrera y en ergbmetro (remo, trotadora y bicicleta). Todos coinciden en que hay
poca informacién sobre las adaptaciones centrales y periféricas; ain no estan claros los
mecanismos responsables de las mejoras en el rendimiento de resistencia. Ademas tanto el
HIIT como el ECM pueden mejorar los pardmetros fisioldgicos y de rendimiento, en distintas

poblaciones y en diferentes edades, pero el primero lo logra en menor tiempo.

Cuadro 1: Adaptaciones fisioldgicas con HIIT.
Fuente: Elaboracion propia segun datos de Boutcher (2011).

ADAPTACIONES AGUDAS

Aumenta significativamente: FC, catecolaminas, cortisol, hormona del crecimiento, lactato en plasma

y niveles de glucosa y glicerol.

Disminuye significativamente: la reactivacion parasimpética después de HIIT, el agotamiento de
fosfagenos musculares (ATP, PC) y reservas de glucégeno.

ADAPTACIONES CRONICAS DEL EJERCICIO HIIT REGULAR

Aumenta la capacidad del musculo esquelético de oxidacion de acidos grasos y el contenido y

actividad de la enzima glucolitica.

Aumenta la capacidad aerébica y anaerdbica por el 1 VO2 max.

Disminuye el riesgo de factores cardiometabdlicos. Mejora la calidad de vida y salud.

Aumenta la adherencia a la actividad

Aumenta el rendimiento en resistencia, mayor tolerancia al ejercicio. Mejora rendimiento

cardiovascular.

Disminuye la insulina en ayunas y la resistencia a la insulina. Aumenta la sensibilidad a la insulina.
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Cuadro 2: Top 20 Worldwide Fitness Trends for 2016.
Fuente: Thompson (2015)

1 Wearable technology

2 Body weight training

3 High-intensity interval training (HIIT)
4 Strength training

5 Educated, certified, and experienced fitness professionals
6 Personal training

7 Functional fitness

8 Fitness programs for older adults

9 Exercise and weight loss

10 Yoga

11 Group personal training

12 Worksite health promotion

13 Wellness coaching

14 Outdoor activities

15 Sport-specific training

16 Flexibility and mobility rollers

17 Smart phone exercise apps

18 Circuit training

19 Core training

20 Outcome measurements

2.6 ENTRENAMIENTO EN CIRCUITO

El Entrenamiento en Circuito fue diseflado para desarrollar la condicion fisica general
o0 especifica (capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y potencia muscular). Consiste en realizar
6 - 12 ejercicios a intensidad moderada (40 - 60% de una repeticibn maxima), donde se
trabajan grandes grupos musculares de forma alternada, lo que permitia descansos breves
entre los ejercicios. La relacion entre el tiempo de trabajo y de pausa es fundamental para
lograr mejoras en la condicién aerébica (tipicamente 1:1 o 1:2), por lo tanto la recuperacion
permite mejorar el VO2 méx. (SCHOLICH, 1989).

En esta misma linea, Colado (2004) afirma que es una forma efectiva, segura,
variada y motivante de organizar el entrenamiento. Puede estructurarse de dos formas,
segun el numero de repeticiones o por el tiempo en cada ejercicio. Afirma que después de
10 - 12 semanas puede observarse mejoras cardiorrespiratorias, disminucion de la FC de
reposo, la FC de trabajo y la FC de recuperacion. Este autor aflade ciertas
recomendaciones:

e Para la entrada en calor: realizar una vuelta al circuito.
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e Para evaluar: realizar cada cuatro u ocho semanas una valoracion y modificacién del
entrenamiento en cuanto a la carga, el tiempo, numero de repeticiones y nimero de
vueltas, para que haya adaptacion.

e Para complementar: se puede utilizar peso (mancuernas, barras u otros) y ejercicios
cardiorrespiratorios (maquina de remo, movimientos dindmicos, entre otros).
Weineck (2005) suma otras ventajas del circuito: permite trabajar al mismo tiempo

con varias personas, puede adaptarse segun el nivel de condicion fisica y no requiere
espacios grandes. Segun la carga, se puede desarrollar la fuerza, la velocidad, la resistencia
y sus subcategorias (resistencia a la fuerza, fuerza rapida, resistencia de la fuerza rapida y
resistencia de la velocidad). La carga puede aumentarse progresivamente variando el
volumen, la intensidad, la duracién y la frecuencia o abruptamente modificando las
estaciones y el orden de los ejercicios.

Relacionando estos conceptos con el entrenamiento para la mejora de la salud en la
poblacion en general, se desarrolla a continuacion la ultima tendencia en el entrenamiento
en circuito, el HICT.

El HICT combina el entrenamiento aerdbico con el de resistencia, utilizando el propio
peso corporal (sentadillas, saltos, estocadas, entre otros). Consiste en 2 - 3 ciclos
intercalando ejercicios (90 - 100% VO2max.) con duracion < 30 segundos (maximo que se
puede mantener la alta intensidad con correcta ejecucién) y con un descanso corto <15
segundos para mantener la intensidad (KLIKA; JORDAN, 2013).

Se aconsejan ejercicios que promuevan: la fuerza de grandes grupos musculares, la
alternancia para que se produzcan adaptaciones en todo el cuerpo (un grupo muscular
trabaja mientras que el otro tiene menor implicancia en el gesto) y la dinamica de
movimiento (hacer abdominales y luego sentadillas saltadas) para mantener la intensidad
deseada (KLIKA; JORDAN, 2013).

Para seguir los consejos del ACSM en cuanto al tiempo de la actividad vigorosa, se
requieren varias vueltas al circuito completando un minimo de 20 minutos.

El ACSM considera los protocolos de alta intensidad (HIIT y HICT) eficaces para
mejorar la salud, la condicion fisica y el rendimiento, pero no cuando el objetivo es mejorar
la fuerza y la resistencia especifica (GARBER et al. 2011). HICT puede no ser efectivo en
deportes donde lo primordial es la fuerza, pero si en la poblacién general donde la baja
intensidad de la carga produce ganancias de fuerza (WALLER, MILLER Y HANNON, 2011).

Los protocolos HIIT como también esta forma de organizacién del entrenamiento,
son eficaces para mejorar la salud y el fitness. Se destacan las mejoras en el VO2max., la
utilizacién reducida de glucégeno y la produccién de lactato durante el ejercicio; aumenta la
capacidad oxidativa del musculo, la capacidad de oxidacion de lipidos, mejora la funcion

endotelial, el rendimiento en el ejercicio, la sensibilidad a la insulina y el fithess muscular. En
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comparacion con el alto volumen se pueden observar mejoras similares o superiores en
estos aspectos en menor tiempo, tanto en poblacibn sana como enferma (LAURSEN;
JENKINS, 2002; GIBALA et. al. 2006; KLIKA; JORDAN, 2013; GIBALA et al. 2012).

Otra forma de HIIT, cuyo efecto en poblacion sana no deportista actualmente esta en
estudio, es el llamado CrossFit®. A diferencia de los protocolos ya mencionados en la
literatura, éste se realiza en un circuito continuo y con cargas del 70% de una repeticion
maxima (BUTCHER et al., 2015).

En resumen, el entrenamiento en circuito de alta intensidad resulta una propuesta
segura, eficaz y eficiente para mejorar el sistema cardiorrespiratorio. En la actualidad, esta
forma de trabajo ha tomado popularidad en clases grupales de clubes deportivos y es
aplicable a diferentes ramas de la Educacion Fisica y el deporte. Debido a su amplia
posibilidad de adaptacion puede ser realizado por sujetos de todas las edades y con

diversas caracteristicas, con la ventaja de que no requiere materiales.

2.6.1 Riesgos del Método HIIT y Posibles Soluciones

Profesionales de la salud han advertido sobre el peligro de lesiones en el musculo
esquelético con HIIT (THOMPSON, 2015). Segun Waller, Miller y Hannon (2011) como
también Cress, Porcari y Foster (2015) las posibles soluciones a esta contraindicacion de
HIIT puede ser:

o Utilizar la forma organizativa en circuito y el tipo de ejercicio funcional, lo cual reduce
la fatiga y la acidez muscular y también el glucégeno.

e Considerar los componentes de la carga de entrenamiento y ajustarlos cada 4 — 8
semanas para asegurar las adaptaciones en cuanto la salud y el rendimiento.

o Respetar la progresion, si es una persona inactiva iniciar con un nivel de base y
progresar hacia la alta intensidad caracteristica de HIIT. En caso que sea una
persona activa se puede comenzar con intervalos aumentando la intensidad

gradualmente.

2.7 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Cuadrado (2010) en su estudio Analisis de la influencia de la intensidad del
entrenamiento sobre variables de la carga interna en deportes colectivos, pretende
conseguir una metodologia para controlar la evolucion de la carga. Se realiz6 a 13 jugadores
masculinos de balonmano, los cuales fueron monitoreados durante 21 sesiones. Se aplicé la
escala de PSE de 6 a 20 puntos (general y de cada ejercicio), el test de Course Navette y la

formula 220 - edad. En cada sesion se realiz6 un ejercicio de contraataque (10min., 30x45) y
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un partido (5min.). Concluye que la PSE, la FC y el VO2max. son validas para cuantificar la
carga diaria y que en situacion de juego se puede estimar la FCM.

Guiraud et al. (2012) presentan una revision no sistemética High-Intensity Interval
Training in Cardiac Rehabilitation, donde determinaron el efecto de HIIT (85 — 120% VO2
méx.) en pacientes con enfermedades cardiometabdlicas. Muestran que HIIT provoca mayor
estimulo y mejora el VO2méax. mas que el ECM, permite mantener la alta intensidad por mas
tiempo, tiene efectos beneficiosos sobre la funcion ventricular, endotelial, calidad de vida y
también mejora la adhesion a la actividad. Resultdé mas motivante y eficaz para mejorar el
riesgo de factores cardiovasculares.

Kessler, Sisson y Short (2012) realizan una revision no sistematica, The Potential for
High-Intensity Interval Training to Reduce Cardiometabolic Disease Risk. Analizan el
impacto de HIIT en la capacidad aerébica y en el riesgo de enfermedad cardiometabdlica.
Tomaron 24 estudios (17 midieron la capacidad aerdbica, 14 compararon HIIT vs ECM, 17
de AIT con duracién de 4 a 6 meses y el resto de SIT, 2 a 6 semanas) con adultos jévenes
sanos, adultos mayores, pacientes con enfermedad cardiometabdlica y adolescentes. HIIT
resultdé seguro y mas tolerado que el ECM. Los estudios sugieren que HIIT es igual (5
estudios) o més efectivo (8 estudios) en la salud cardiovascular, similar en factores de riesgo
cardiometabdlicos. En general entre 8 a 12 semanas observaron mejoras significativas en el
VO2max. Incluso observaron esta mejora en menor tiempo (4 semanas de AIT o 2 de SIT).

Parodi (2014) en su investigacion Efecto de un Programa de Entrenamiento
Intermitente de Alta Intensidad, Entrenamiento de Fuerza — Resistencia Muscular,
Flexibilidad e Intervencion Nutricional sobre la Composicion Corporal y Capacidades Fisicas
de Personas Obesas o0 con Sobrepeso Adiposo, demostrd que tres meses de entrenamiento
(3 veces por semana) con un plan de nutricion, es efectivo en la reduccién de grasa y la
mejora en la flexibilidad. No se vieron mejoras significativas en la fuerza resistencia y
resistencia cardiovascular (medida con el test de Rockport). De 14 sujetos adultos (ambos
sexos) solo 5 cumplieron los criterios de inclusiéon, mostrando poca adherencia al plan. Se
realizaron mediciones antropométricas (antes del plan y cada 7 dias), se estim6 la
capacidad aerdbica, muscular y flexibilidad (antes y después del plan); se control6 la

intensidad del ejercicio con la PSE.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kessler%20HS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24743929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sisson%20SB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24743929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Short%20KR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24743929
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3 METODOLOGIA

3.1 MODELO

El presente trabajo sigue una metodologia cuantitativa. Los autores, Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2010, p. 46) explican que este modelo: “Usa
la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

3.2 NIVEL

Esta investigacion corresponde a un nivel analitico. Es analitico porque se
compararon dos grupos. En otras palabras, identifica personas que practican HIIT y los
compara con un grupo que no lo realiza (HERNANDEZ SAMPIERI, FERNANDEZ
COLLADO Y BAPTISTA LUCIO, 2010).

3.3 DISENO

La investigacion corresponde a un disefio prospectivo, experimental, no
randomizado, ni cumple con ningunos de los criterios de ceguera. Es prospectivo porque
hay seguimiento, es experimental porque trabajo con dos grupos y no es randomizado
porque no fue una asignacién al azar (HERNANDEZ SAMPIERI, FERNANDEZ COLLADO Y
BAPTISTA LUCIO, 2010).

3.3.1 Procedimiento

El protocolo experimental fue el siguiente:

A ambos grupos se les pidié la FCB antes, durante y al final del estudio. La misma se
obtuvo de los propios sujetos en el momento de despertarse (forma manual en la carétida),
durante 3 dias y se registro el promedio (ARAGON; FERNANDEZ, 1995). Se les dio una
planilla para rellenar y devolver.

A ambos grupos se les realizd el Yo-Yo test de recuperacion intermitente antes,
intermedio y al final del tratamiento. Sirvi6 para valorar la condicién fisica individual,
describir, comparar los resultados y determinar si se lograron cambios o no en la capacidad

cardiovascular y respiratoria. Se seleccion6 este test por sus caracteristicas intermitentes,
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ser facil de aplicar y por consistir en una distancia corta que permite una buena adhesion del
publico en general y presentar un nivel indicado para principiantes.
El protocolo de intervencion fue el siguiente:

Al grupo control se le solicité continuar con su actividad habitual tipico de un
programa tradicional, la cual consistio en: tres veces por semana de actividad fisica dirigida
0 ejercicio supervisado por docentes, 30 minutos de ejercicio aerdbico continuo de
intensidad moderada (en cinta, en eliptica, en bicicleta estacionaria, en maquina de remo o
clase de aerdbica-localizada) y 30 minutos de ejercicio de resistencia muscular.

El grupo experimental o expuesto, realiz6 un plan de entrenamiento intervalico de
alta intensidad, durante dos meses (24 sesiones). Se les solicitd no realizar ejercicio fisico
extra durante el tratamiento.

El control de la intensidad del ejercicio durante las sesiones, se realizé los dias
miércoles de la semana inicial, intermedia y final al tratamiento. En estos dias se registro la
FC real al finalizar cada vuelta al circuito y la PSE general de la parte central de la clase
quince minutos después de finalizada. Para el registro individual de la PSE se le entrego a
cada sujeto una carpeta individual para anotar los valores y evitar la influencia de los
compaifieros.

Para obtener las franja de esfuerzo entre el 80 — 90% de la FCM de cada sujeto,
primero se determind la FCM tedrica por medio de la formula de Tanaka, Monahan y Seals
(2001) para sujetos adultos sanos y se multiplicé por el porcentaje deseado, resultando la
FCE con un valor minimo y otro maximo.

Se aplicé el formato AIT de 4 minutos a alta intensidad con 2 minutos de pausa,
dentro del intervalo trabajo se realizd un intermitente con una relacién de igual tiempo de
trabajo que de pausa, siendo la mas indicada para poblacion no atleta (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013).

Se utilizé la forma organizativa en circuito con ocho estaciones de ejercicio.

La sesion tenia una duracion total de 46 minutos. En cada una se realizé una entrada
en calor general (10 minutos) con ejercicios de movilidad articular, seguida de una
especifica de 4 minutos (vuelta al circuito a intensidad moderada con una relacién trabajo
pausa 15 x 15) con el fin de conocer y experimentar los ejercicios.

La parte central de la clase tenia una duracion de 22 minutos. Las primeras cuatro
semanas se trabajo entre el 80 - 85% de la FCM y un intermitente de 10 x 10 en 4 minutos
con 2 minutos de macro pausa, durante cuatro ciclos. En las cuatro ultimas semanas, se les
solicité aumentar la intensidad al 85 - 90% de la FCM, se progres6 a un 15 x 15 durante 4
minutos con 2 minutos de macro pausa, durante cuatro ciclos, como aconsejan Rodriguez y

Argemi (2014) cuando se entrena a personas no atletas.
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El plan de ejercicios fue cambiando cada semana. Para su planificacion se
consideraron las nociones de EF (HEYWARD, 2008), el trabajo de resistencia muscular y
cardiorrespiratorio (WILMORE; COSTILL, 2007) y la forma organizativa en circuito (KLIKA,
JORDAN, 2013; CRESS, PORCARI Y FOSTER, 2015) teniendo en cuenta la variabilidad,
progresion y alternancia muscular como también la dinamica. Se incluyeron ejercicios
neuromusculares (fuerza y coordinacién), aerdbicos y la combinacion de ambos. Se utilizé el
peso del propio cuerpo, resistencia con bandas, discos, pesas rusas, trabajo en suspension
y en bases inestables, trabajando siempre con repeticiones éptimas con un peso que ya
estaban acostumbrados.

La clase finalizaba con 10 minutos de vuelta a la calma y con estiramiento de los
principales grupos musculares involucrados en las sesiones.

El procedimiento del estudio se realiz6 en el Club de Golf del Uruguay y se utilizaron

sus instalaciones y materiales.

3.4 SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacién objetivo fueron adultos jovenes sanos de ambos sexos que realizan
ejercicio fisico dirigido de manera regular.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 34 individuos que se ajustaron a los
siguientes criterios.

Los criterios de inclusién fueron: tener entre 18 y 39 afios de edad, ser saludables
cardiovascularmente, sin patologias neuromusculares, ni lesiones musculo esqueléticas y
haber asistido tres veces por semana de actividad fisica dirigida o ejercicios supervisados
por docentes, 30 minutos de ejercicio aerdbico continuo de intensidad moderada y 30
minutos de ejercicio de resistencia muscular, en los Ultimos tres meses.

Los 34 individuos de investigacion realizan ejercicio fisico en el Club de Golf del
Uruguay.

Se tuvo en cuenta a la Sociedad Espafiola de Reumatologia en considerar adultos
jovenes a las edades comprendidas entre los 18 y 40 afios (ARBOLEYA; PEREZ, 2010).

Los criterios de exclusion fueron: hbito de fumador, sobrepeso u obesidad, proceso
de embarazo y sin carné de salud o de aptitud fisica.

Para determinar el criterio de sobrepeso u obesidad se utilizo el indice de masa
corporal (IMC). Este es normal cuando al dividir el peso en kilos por la altura en metros al
cuadrado, el valor resultante esta entre 18,5 - 24,9 (BURGESS; GLASAVER, 2006).

El muestreo de la presente investigacion fue no probabilistico (no se pueden
generalizar los datos a una poblacion), intencional por conveniencia, en el cual no todos los

sujetos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos. Se seleccionaron los elementos
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representativos de la poblacion segun la conveniencia del investigador y de los individuos
(HERNANDEZ SAMPIERI, FERNANDEZ COLLADO Y BAPTISTA LUCIO, 2010).

Se invitd a participar a los sujetos en el estudio voluntariamente, formando dos
grupos, diecisiete individuos en cada uno.

Todos fueron informados del proposito de estudio y firmaron un consentimiento

donde autorizaban el uso de sus datos (anexo 8.1).

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos comprenden los procedimientos y actividades a seguir en la
investigacion (HERNANDEZ SAMPIERI, FERNANDEZ COLLADO Y BAPTISTA LUCIO,
2010). En el presente estudio, se utilizan tres instrumentos de medicidbn que permiten
acceder a los datos necesarios sobre las variables durante la investigacion.

e Escala modificada de PSE que oscila de 0 a 10 (BORG, 1982) para controlar la
intensidad del ejercicio.
e Yo-Yo test de recuperacion intermitente nivel 1 y su férmula para calcular el VO2

max. estimado (BANGSBO, IAIA Y KRUSTRUP, 2008).

e Formula de Tanaka, Monahan y Seals (2001) para calcular la FCM tedrica.

3.5.1 Materiales

e Suunto Team Pod®: es una antena que recibe datos de la FC en tiempo real
mediante transmision inalambrica de las correas colocada a cada persona y permite
consultar los datos en la pantalla de una PC.

e Suunto Team Manager®: es un software que analiza el rendimiento individual desde
gue la persona se coloca la banda hasta que se la quita, mediante graficas.

Estos dos materiales se utilizaron para obtener el registro de la FC real en los tres
controles de intensidad durante las sesiones de entrenamiento y durante los tres Yo-Yo test.

Se realiz6 un estudio piloto que permitié al investigador poner a prueba y verificar la
correcta utilizacion de los instrumentos y de los materiales (THOMAS; NELSON, 2006).
Dentro de un periodo de cuatro semanas, antes de iniciar el tratamiento, se experimento con
el grupo expuesto ejercicios con diferentes intensidades con su respectiva equivalencia en la
escala de PSE de 0 a 10 puntos. A los 34 sujetos de estudio se les explicé y también se
practico la toma de la FC manual en la carétida (en tres oportunidades) y el Yo-Yo test de
recuperacion intermitente (en una oportunidad), este ultimo permitio relacionar el esfuerzo
méximo con una PSE de 10. Con este estudio se pudieron detectar errores metodolédgicos y

corregirlos.
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3.6 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LOS DATOS

Se presentan tablas y graficos de frecuencias para la descripcion de variables
cualitativas asi como medidas de resumen para las continuas. Para el estudio de diferencias
de las variables continuas entre tiempos de un mismo grupo, se utilizé el test t de Student
para muestras dependientes y para las diferencias entre grupos se utilizo el test t de Student

para muestras independientes. En todos los casos se fijé un nivel de significacion de 0,05.
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4 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se analizaron un total de 34 sujetos que conformaron 2 grupos con 17 individuos
cada uno. Se llamara cohorte de exposicion al grupo que realizé el trabajo fisico especifico
estudiado en ésta investigacion y cohorte control al grupo que continudé con su trabajo fisico

de rutina y que sirve como comparacion.

Tabla 6: descripcién de la poblacion general en estudio.
Fuente: Elaboracion propia (2015).

Masculino 61.8% (21)
Sexo Femenino 38.2% (13)
Edad (afios) | Media +/- EE 284 +/- 1.2
IMC Kg/m2 Media +/- EE 219 +/- 04
VO2 max 1 4M5+- 24
VO2 max 2 Media +/- EE 424 +/- 28
V02 max 3 427 +/- 28
FC Basal 1 64 +/- 8
FC Basal 2 Media +/- EE 62 +/- T i
FC Basal 3 61+~ 73
% ganancia
VO2 (0-4 sem). 2.1+ 23
% ganancia Media +/- EE
V02 (4-8 sem). 28+/-29
% ganancia
VO2 (0-8 sem). 0.6 +- 1.1
FCM 1 194 +/- 8
FCM 2 Media +/- EE 194 +/- 8
FCM 3 193 +/- 9
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El promedio de edad de ambos grupos en conjunto correspondioé a 28,4 + 1,2 afios
con un minimo y un maximo en 18 y 39 afos respectivamente. En el caso del grupo de
exposicion el promedio correspondié a 28,6 + 1,9 afios, mientras que en el grupo
considerado control fue de 28,1 + 1,7 afios. No existiendo diferencias estadisticamente

significativas para la edad entre ambos grupos, valor p = 0,85.

Gréfica 1: Edad en afios segln grupo en estudio.
Fuente: Elaboracién propia (2015).
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En relacion al sexo, la poblacion estudiada estuvo compuesta por un 61,8% (21)
mujeres, existiendo una razon de 1,6 mujeres: hombre. En cuanto a la conformacion por
grupo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a las

proporciones presentes por sexo en cada uno, valor p = 0,724.

Gréfica 2: Conformacién por sexo de cada grupo.
Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En relacion al IMC (kg/m2) los individuos estudiados presentaron un promedio de
21,9 + 0,4 kg/m2, con un minimo y un maximo en 18,5 y 25 kg/m2 respectivamente. En el

caso del grupo expuesto el promedio correspondié a 22,2 + 0,6 kg/m2, mientras que en el

grupo control fue de 21,7 + 0,6 kg/m2. No existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos para la variable IMC, valor p = 0,573.

Graéfica 3: IMC segun grupo.
Fuente: Elaboracién propia (2015).
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En relacion al VO2max.(ml/min.kg) en cada uno de los 3 tiempos en estudio, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7: VO2max. en cada uno de los tres tiempos.
Fuente: Elaboracién propia (2015).

Media £ EE |Valor p
VO, Expuesto 41,3+0,6 0,540
ax.(ml/min.k

max.(mi/min-kg) 1ol 41,8+ 0,6
1
VO Expuesto 42,8+ 0,8 0,435
max.(ml/min.k

(miminka) e hirol 42,0 0,6
2
VO Expuesto 434 +0,8 0,147
max.(ml/min.k

( in-kg) Control 41,9+0,6
3

Como puede observarse, no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, para ninguno de los tres momentos del test, segun valores p explicitados
en la tabla anterior.

En el caso del grupo control, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el VO2méax. al momento 1 y al momento 2, valor p = 0,005. Asi como
entre los momentos 1y 3, valor p = 0,021. No se encontré una diferencia entre los VO2max.
entre los tiempos 2 y 3, valor p = 0,280.

En el caso del grupo expuesto, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre todos los tiempos para los VO2max., las tres combinaciones (tiempo 1

versus 2, tiempo 2 versus 3y tiempo 1 versus 2) tuvieron valores p < 0,001.



Grafica 4: VO2max. (ml/min.kg) en los 3 tiempos para ambos grupos.
Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En relacion al % de ganancia de VO2max.(ml/min.kg), se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 8: % de ganancia de VO2méx.(ml/min.kg). Fuente: Elaboracion propia (2015).

Media + EE Valor p

% ganancia Expuesto 3,6+0,6 < 0,001
VO méax.(ml/min.k

amax.( 9 [Control 0,6+0,6
—tiempo 2
% ganancia Expuesto 51+0,6 < 0,001
VOomax.(ml/min.k

? ( 9 Control 0,5+0,2
—tiempo 3
% ganancia Expuesto 1,4+0,3 < 0,001
VO,méax.(ml/min.k

? ( 9) Control -0,1+0,1
—tiempos 2-3

Como puede observarse, se comprobaron diferencias para el promedio de ganancia
de VO2max. medida en porcentaje entre los grupos tanto al momento 2, al momento 3 como
en la diferencia entre ambos tiempos, en todos los casos con un valor p < 0,001.

En el caso del grupo control, la diferencia encontrada entre los momentos 2 y 3 no
resultd ser estadisticamente significativa, valor p = 0,179. Mientras que para el grupo
expuesto, la diferencia encontrada si es estadisticamente significativa, valor p < 0,001.

En el caso del grupo expuesto, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre todos los tiempos para las VO2max., las tres combinaciones (tiempo 1

versus 2, tiempo 2 versus 3y tiempo 1 versus 2) tuvieron valores p < 0,001.



Grafica 5: % ganancia VO2max. para ambos grupos. Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En relacibn a la FCB alcanzada en cada uno de los 3 tiempos en estudio, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 9: FCB alcanzada en cada uno de los 3 tiempos. Fuente: Elaboracién propia (2015).

Media + EE Valor p
FCB 1 Expuesto 64+1 0,662
Control 63+1
FCB 2 Expuesto 61+2 0,306
Control 631
FCB 3 Expuesto 59+2 0,084
Control 631

Como puede observarse, no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, para ninguno de los tres momentos, segun valores p explicitados en la
tabla anterior.

En el caso del grupo control, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ninguno de los tiempos, entre FCB 1y FCB 2 valor p = 0,756. Entre 2 y 3,
valor p = 0,557 y entre 1y 3, valor p = 0,661.

En el caso del grupo expuesto, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre todos los tiempos, entre los tiempos 1 y 2, valor p < 0,001, entre el
tiempo 2y el 3, valor p = 0,012 y entre el tiempo 1y el 3 valor p < 0,001.
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Gréfica 6: FCB en los 3 tiempos para ambos grupos. Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En relacién a la PSE al inicio, durante y al final del estudio, se

siguientes resultados:

Tabla 10: PSE en los tres tiempos. Fuente: Elaboracidn propia (2015).

PSE Inicial | PSE Intermedia | PSE Final
6 47.1% (8) | 29.4% (5) 17.6% (3)
7 23.5% (4) | 35.3% (6) 35.3% (6)
8 29.4% (5) 35.3% (6) 47.1% (8)
Total | 100.0% (17) | 100.0% (17) 100.0% (17)

obtuvieron los

El grupo que realizé HIIT, mantuvo una PSE a lo largo del tiempo siempre entre los

valores 6 a 8 (entre duro y muy duro) de la escala modificada que oscila de 0 a 10 puntos,

acorde a la intensidad recomendada.

Como era de esperar, debido al cambio de intensidad, al inicio la mayor frecuencia

de individuos afirmé estar en un valor 6 de la escala (47.1%), mientras que al final dicha

frecuencia se encuentra en un valor 8 de la escala (igual porcentaje).



Gréfica 7: Frecuencia PSE inicial.
Fuente: Elaboracion propia (2015).
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Gréfica 8: Frecuencia PSE intermedia.
Fuente: Elaboracién propia (2015).
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Gréfica 9: Frecuencia PSE final.
Fuente: Elaboracién propia (2015).
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En relacién a la FCM alcanzada en cada uno de los 3 tiempos en estudio, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 11: FCM en cada uno de los tres tiempos. Fuente: Elaboracion propia (2015).

Media = EE Valor p
FCM 1 Expuesto 194 +2 0,664
Control 193 +2
FCM 2 Expuesto 1932 0,536
Control 1952
FCM 3 Expuesto 191+2 0,277
Control 195+ 2

Como puede observarse, no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, para ninguno de los tres momentos del test, segun valores p explicitados
en la tabla anterior.

En el caso del grupo control, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la FCM 1 y la FCM 2, valor p = 0,004. Asi como entre FCM 1y FCM 3,
valor p = 0,013. No se encontr6 una diferencia entre los tiempos 2 y 3 para la FCM, valor p =
0,216.

En el caso del grupo expuesto, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente entre las FCM entre los tiempos 1y 3, valor p = 0,025. No asi para

las otras combinaciones de tiempos., valores p > 0,05.



Grafica 10: FCM en 3 tiempos para ambos grupos. Fuente: Elaboracion propia (2015).

2107

4o LT
a0 l 1 1

FCM

180

170 T T T
1 2 3 1 2 3

GR. CONTROL GR. EXPUESTO




49

5 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los autores, Klica y Jordan (2013) afirman que HIIT mejora el VO2max. y que en
comparacion con la realizacion por separado del ejercicio aerébico y de resistencia, existen
mejoras similares en un volumen significativamente menor. En el presente trabajo se
observé lo mismo, existe una mejora progresiva en el grupo que realizé HIIT. Al igual que
Cress, Porcari y Foster (2015) la organizacién en circuito de alta intensidad logré igual
mejora en el VO2max. que el ECM en menor volumen de entrenamiento. La diferencia esta
en gue en el presente estudio el grupo control realiz6 ECM sumado a ejercicio de resistencia
muscular. Coincidiendo con Gibala et al. (2012) HIIT result6 eficaz en la mejora de la funcién
y capacidad cardiovascular logrando estas adaptaciones en intervenciones mas cortas que
el ECM. La diferencia es que estos autores incluyen no sélo adultos sanos sino también
poblacion enferma y la comparacion fue hecha solo con ECM y con SIT. Otro estudio con
iguales resultados que la presente investigacion fue el de Kessler, Sisson y Short (2012)
quienes vieron mejoras significativas en el VO2max. en un minimo de 4 semanas de AlIT,
comparado con el ECM, estas fueron iguales. La diferencia es que estos autores analizaron
17 protocolos de AIT y 3 de SIT e incluyeron no sélo poblacion adulta sana sino también
adolescentes, adultos mayores y pacientes con enfermedades cardiometabdlicas. Ademas
solo lo comparan con el ECM. Por otra parte, tal como lo investigaron Laursen y Jenkins
(2002), también el HIIT provoco rapidas mejoras en el VO2max. pero, en ese caso, aplicado
durante un periodo de 10 semanas. La diferencia es que estos ultimos autores incorporaron
al estudio no solo poblacion moderadamente activa sino también sedentaria. La limitante de
su trabajo es que no hubo grupo control como si lo hubo en esta intervencién. El presente
estudio, al igual que Boutcher (2011) mostré que en 4 semanas de AIT realizado 3 veces por
semana aumento significativamente la capacidad aerébica. La diferencia es que dicho autor
observé estas mejoras a partir de las 2 a 16 semanas de aplicaciéon del AIT; incorporé
protocolos también de SIT y no sélo lo aplicd en adultos jovenes sanos de ambos sexas, con
peso normal, sino también con sobrepeso mas un estudio en adolescentes también con
sobrepeso. Una limitante de su estudio fue que no lo comparé con otros métodos de
entrenamiento. Un resultado igual a la presente investigacion es el de Bonilla y Moreno
(2010). La diferencia radica en que, en este ultimo, las comparaciones se hicieron con
mujeres adultas sedentarias de similar edad, que la intervencion fue de 10 semanas y que la
intensidad aplicada al método intervalado fue menor; ademas el grupo control solo realizo
ECM. Encontraron que tanto el HIIT como el ECM en 10 semanas aumentaron el VO2max.
sin diferencias significativas entre grupos. Los autores atribuyen el resultado a la baja

intensidad con que se realizé HIIT y al nimero reducido de la muestra (5 sujetos por grupo).
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Otro resultado similar al presente estudio es el de Mancilla et al. (2014), quienes
encontraron que HIIT aumentd significativamente el VO2max. en el grupo adherente. La
limitante de su trabajo fue que no se compard con otro grupo Sin0 con un grupo no
adherente. La diferencia con el presente estudio es que la poblacién a la cual se le aplicé
HIIT estaba integrada por pacientes con intolerancia a la glucosa. Cabe sefalar que la
presente investigacion utilizé la forma organizativa en circuito de alta intensidad, en el cual
se combind la resistencia muscular con el ejercicio aerdbico utilizando el propio peso
corporal y materiales (bandas, discos, trampolines, cuerdas de saltar, entre otros). En
cambio, en las fuentes citadas se observo que en general incluyeron estudios de laboratorio
en los que se utilizaron diferentes formas de ejercicio: bicicleta, carrera, cicloergémetro y
cinta de correr. Soélo los autores Klika y Jordan (2013) como también Cress, Porcari y Foster
(2015) se refieren a la forma organizativa en circuito de alta intensidad como se investiga en
este trabajo. Tal como era de esperar en el presente estudio, se pudo observar en el Yo-Yo
test de recuperacion intermitente adaptaciones fisiolégicas con el método HIIT (WEINECK,
2005; BANSGBO, 2008;). Al igual que sefala Pancorbo (2008); Bansgbo, laia y Krustrup
(2008); Guiraud et al. (2012) como también Abellan, Sainz y Ortin (2014), se observo que el
aumento del VO2max., fue acompafiado por la capacidad de mantener la alta intensidad por
mas tiempo, recorriendo mayor distancia a mayor velocidad con una FCM real menor a lo
largo de los tres test.

En el presente estudio se encontré una diferencia estadisticamente significativa para
el porcentaje de ganancia de VO2max. entre ambos grupos. Resultados similares encontro
Boutcher (2011) en adultos jévenes sanos de ambos sexos, con peso normal, donde HIIT
aumenté significativamente el VO2méx. entre 6 — 41% con la limitante que el autor no lo
comparé con otro método de entrenamiento. La diferencia es que este autor observo estas
mejoras a partir de las 2 - 16 semanas de aplicacion del AIT; incorpord protocolos también
de SIT y sumd adultos con sobrepeso mas un estudio en adolescentes también con
sobrepeso. El mismo resultado a partir de 4 semanas de HIIT también fue observado por
Weston, Wislgff y Coombs (2014), con la diferencia que estos ultimos aplicaron los métodos
en pacientes con enfermedades cardiometabdlicas y compararon HIIT con el ECM. Al igual
que Mancilla et al. (2014) el resultado implicé una mejora significativa del VO2max. con HIIT,
con la diferencia que aplicaron el método por mas tiempo (3 meses) y en pacientes con
intolerancia a la glucosa con sobrepeso u obesidad. Una limitante de su estudio fue que el
grupo control estaba conformado por los sujetos que abandonaron el tratamiento.
Resultados diferentes a los del presente estudio fueron encontrados por Bonilla y Moreno
(2010) donde el grupo control que realiz6 ECM tuvo una mejoria del 15% vy el intervalico de
10%.
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En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas de la FCB entre
los grupos. Esta variable es uno de los indicadores mas representativos del nivel de
entrenamiento de un individuo (WILMORE; COSTILL, 2007). Bonilla y Moreno (2010)
encontraron el mismo resultado que la presente investigacion, con las diferencias que
consideraron como FCB la FC en reposo, que realizaron 10 semanas de entrenamiento con
mujeres adultas sedentarias y que la intensidad del intervélico fue menor y el grupo control
hizo s6lo ECM. Estos autores consideran que 10 semanas no fueron suficientes para
favorecer que los cambios tuvieran en la FC en reposo una diferencia significativa entre
ambos grupos.

Con relacion a la PSE, se encontraron los mismos valores que recomienda la
literatura para HIIT, lo que indicaria que la intensidad del trabajo HIIT estuvo dentro de los
rangos esperados para la actividad vigorosa. Se puede sugerir que la PSE general, puede
ser una forma valida, Gtil y fiable para controlar la intensidad de HIIT cuando no se cuenta
con indicadores objetivos o como complemento de los mismos como también lo consideran
Wilmore y Costill (2007); Buchheit y Laursen (2013). Lo mismo afirma Cuadrado (2010) en
su estudio, con la diferencia que utilizo la escala original que oscila de 6 a 20 puntos. Al
igual que Garber et al. 2011 como tambien Kravits, 2004, en el presente estudio, la actividad
vigorosa que implicé HIIT fue equivalente a un esfuerzo percibido entre duro y muy duro. La
diferencia es que el primer autor se refiere a valores entre 14 — 17 de la escala original,
estos los podemos relacionar con valores entre 6 — 8 de la escala modificada que oscila de 0
a 10 puntos segun la tabla planteada por Buceta (1998), lo cual coincide con los valores del
presente estudio. Al igual que Buchheit y Laursen (2013) HIIT corresponde a valores
mayores o iguales a 6 en la escala modificada. Esto puede sugerir que la tendencia en la
PSE para los intervalos largos del método HIIT estaria entre los valores 6 — 8 segun la
escala de PSE modificada. En el presente estudio se pudo apreciar que la PSE en el correr
de las 8 semanas aumenté gradualmente desde un esfuerzo percibido como duro a uno muy
duro (6 — 8), producto del incremento de la intensidad de la carga y del volumen. Como
afirman los autores citados, sugiere ser un instrumento valido para el monitoreo del trabajo
de alta intensidad utilizado.

En la literatura disponible, la mayoria de los estudios emplearon otro tipo de ejercicio,
compararon HIT con el ECM solamente e incluso algunos en pacientes con enfermedades
cardiometabdlicas. A pesar de esas diferencias los resultados terminaron siendo similares a

los presentados en este estudio.
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6 CONCLUSIONES

Los tres objetivos especificos del presente estudio fueron cumplidos. El trabajo
realizado mostr6 que el de HIIT al 80 — 90% de la FCM y el programa tradicional son
eficaces para modificar, los pardmetros cardiorrespiratorios, en adultos jévenes sanos de
ambos sexos que concurren al Club de Golf del Uruguay con las caracteristicas de la
muestra utilizada para un tiempo estipulado de 8 semanas.

En efecto, el método HIIT provocé una mejora estadisticamente significativa en el %
de ganancia de VO2max. en comparacién con el grupo control. HIIT también disminuyé la
FCB mientras que el grupo control no presentd cambios. Hay que destacar que estos
beneficios se obtuvieron en tan solo 4 semanas de aplicacion. La variable del VO2max.
mejord gradualmente en el correr de los 2 meses con HIIT, mientras que, el grupo control
mejord las primeras 4 semanas y luego se mantuvo. Aungue en ambas variables - FCB y
VO2max. - las diferencias no fueron estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Finalmente, respecto a la PSE en el correr de las 8 semanas, mostr6 un aumento
gradual siempre entre duro y muy duro para los esfuerzos de alta intensidad utilizados.

En relacién a las limitaciones del presente estudio, el muestreo no fue randomizado
ni probabilistico; no hubo seguimiento del grupo control; no hubo control en la toma de la
FCB. Seria recomendable para futuras lineas de investigacion un disefio randomizado
probabilistico con seguimiento del grupo control, supervision en el registro de la FCB y con

un numero mayor de sujetos.
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ANEXO 1

Consentimiento de los Sujetos

Montevideo, 29 de junio, de 2015.

Quien suscribe..........cocooiiiii declaro estar en buenas condiciones
de salud para participar del estudio titulado Impacto del entrenamiento intervalico de alta
intensidad sobre el sistema cardiovascular que se va a llevar a cabo durante veinticuatro
sesiones.

Los objetivos de este estudio son analizar cémo el Entrenamiento Intervalico de Alta
Intensidad afecta al sistema cardiovascular y a la percepcion subjetiva del esfuerzo, para
describir si hay variaciones en cuanto al volumen maximo de oxigeno, la frecuencia cardiaca
basal, frecuencia cardiaca de recuperacion, previo y posterior al entrenamiento. Describir la
relacion entre el consumo maximo de oxigeno y frecuencia cardiaca de recuperacion, asi
como describir la tendencia de la percepcién subjetiva del esfuerzo durante las sesiones.

Autorizo el uso de los datos recabados, que seran utilizados en forma anénima para
la tesis de grado de Natalia Granja, C.l 4.051.794-0, estudiante de la carrera Licenciatura en
Educacioén Fisica, Recreacion y Deporte del Instituto Universitario Asociacién Cristiana de

Jovenes.

Firma:




ANEXO 2

Frecuencia Cardiaca Maxima Calculada por Sujeto

Tabla: FCM por sujeto.

Fuente: Elaboracién propia (2015).

Sujeto FCM =208 - 0,7 x edad
1 184
2 191
3 185
4 186
5 181
6 181
7 186
8 194
9 184
10 195
11 187
12 194
13 191
14 191
15 190
16 184
17 195




ANEXO 3

Registro de la PSE General por Sujeto

Tabla: PSE general por sujeto.

Fuente: Elaboracién propia (2015).

PSE inicial PSE intermedia | PSE final
Sujeto | (8-jul.) (29-jul.) (26-ago.)
1 8 8 8
2 7 7 7
3 8 8 7
4 6 6 7
5 6 6 6
6 8 8 8
7 8 8 8
8 7 7 7
9 8 7 8
10 6 6 8
11 6 7 8
12 6 6 6
13 6 8 6
14 6 6 8
15 6 7 7
16 7 7 7
17 7 8 8




ANEXO 4

Registro de la FC Real en las Sesiones.

Tabla: FC real por sujeto en las sesiones.
Fuente: Elaboracion propia (2015).

FC inicial | FC intermedia | FC final promedio
Sujeto | promedio (8-jul) | promedio (29-jul.) |(26-ago.)
1 155 157 165
2 157 160 168
3 155 158 166
4 152 153 160
5 150 152 157
6 150 154 162
7 155 157 162
8 162 165 170
9 153 155 165
10 159 162 171
11 156 159 167
12 161 167 172
13 156 157 165
14 157 163 171
15 156 156 165
16 149 151 157
17 158 163 170




ANEXO 5

Planificacion Semanal

Semanala4

Tiempo total de la sesion: 46 min.

Entrada en calor general (10 min.): Ejercicios de movilidad articular, intensidad suave
a moderada y estiramiento.

Entrada en calor especifica (4 min.): Vuelta al circuito a intensidad moderada, 15 seg.
x 15 seg.

Parte central (22 min.): Circuito con 8 estaciones; intensidad 80 — 85% de la FCM; 10
seg. x 10 seg. durante 4 min.(1 vuelta y media al circuito); macro pausa de 2 min.;
repito por 4 ciclos.

Parte final (10 min.): Vuelta a la calma y flexibilidad.

Se hizo énfasis en una accién rapida de todos los ejercicios siempre que se pudiera

mantener una buena técnica de ejecucion.

Semana5a8

Tiempo total de la sesién: 46 min.

Entrada en calor general (10 min.): Ejercicios de movilidad articular, intensidad suave
a moderada y estiramiento.

Entrada en calor especifica (4 min.): Vuelta al circuito a intensidad moderada, 15 seg.
x 15 seq.

Parte central (22 min.): Circuito con 8 estaciones; intensidad 85 — 90% de la FCM; 15
seg. x 15 seg. durante 4 min.(1 vuelta al circuito); macro pausa de 2 min.; repito por 4
ciclos.

Parte final (10 min.): Vuelta a la calma y flexibilidad.

Se hizo énfasis en una accion rapida de todos los ejercicios siempre que se pudiera

mantener una buena técnica de ejecucion.
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Circuito semana 1

1. Ejercicio general: Jumpling jacks. = &—4

_ B
i

2. Tren inferior: sentadillas hasta los 90° y al subir salto.

3. Empuje: lagartijas con manos sobre banco.

Metabdlico: 20 metros carrera recta (no a maxima).

Ejercicio general: plancha con manos en el piso, llevar rodillas al pecho alternado.

by’ e
)

6. Traccién: con bandas enganchadas en el espaldar a la altura del pecho, llevar codos

hacia atras.

)

7. Metabdlico: carrera zing zag con cambio de direccion .

8. Zona media: abdominales con pelota, pasarla de pies a manos. ===
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Circuito semana 2

¥,
1. General: plancha con manos en el piso y salto a cuclillas. E\‘

‘%5 };2 %\
_ R d
I "\Y

drd b

2. Tren inferior: estocadas saltadas.

Tren superior: fondo de triceps en banco.

Metabdlico: en escalera coordinativa, skipping lateral y luego frontal.

5. General: llevar pesa rusa de abajo a arriba empujando con la cadera.

6. Traccién: con banda enganchada en el espaldar a la altura del pecho, pies al ancho
de las caderas, piernas semiflexionadas, llevar codos bien atras alternados.

7. Metabdlico: carrera recta 4 metros y retrocedo 4 metros, recta 8 y retrocedo 4.

8. Zona media: abdominales, posicion supina, bajar y subir piernas extendidas. I L
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Circuito semana 3
1. Tren inferior: mantener posicion de sentadilla, con mini banda en los tobillos y

caminar a los laterales.

2. Tren superior: banda en espaldar a la altura del pecho, empujar adelante. L

Metabdlico: triangulo, carrera y tocar 1 cono, volver e ir a tocar el otro.
Zona media: supino en cuatro en 4 apoyos y pasar a 2, tocando con la mano el pie

contrario que sube.

BENEFITS

ey

Metabdlico: subir y bajar escaleras.

Dorso lumbar: sobre pelota, llevar una pelota de tenis por detras de la espalda a la
altura de la cadera levantando el pecho y luego por delante de la cabeza.

A




Circuito semana 4

1. Zona media: manos a la nuca, alterno una pierna con el codo opuesto

Tren inferior: Burpees con salto sin flexion de codos.

l&'r’f:—-{ﬂ'”

Tren superior: deltoides mas triceps, subir disco desde pecho hasta por encima de la

cabeza, flexionar codos, extender y volver a la posicién inicial.

de un cuadrado dibujado en el piso.

bajarla y subirla

.

una piernay otra.

B
ri
\

T

2

i\

posible los brazos al traer.

Metabdlico: carrera de 20 metros ida y vuelta, no maxima.

Metabdlico: multisaltos, adelante, medio, costado, medio, adelante y al otro costado

Zona media: en supino, manos apoyadas en el piso, sostener pelota con tobillos,

Tren inferior: desde arriba de un banco (altura por las rodillas) bajar de forma alterna

Tren superior: traccion con banda enganchada en el espaldar, abriendo lo mas



Circuito semana 5

1.
2.

General: sentadilla con press militar (con disco).

Tren superior: lagartijas sobre el BOSU®. Zth an

;]

Metabdlico: multisalto con cuerda.

Zona media: oblicuos sobre el BOSU® .| - §
General: burpess con salto llevando rodillas al pecho.

Tren superior: dorsales en TRX® llevando los codos pegados al cuerpo hacia atras.

Metabdlico: skipping sobre trampolin.
Zona media: en posicion de plancha con codos en colchoneta tocar con la mano un

cono que esta en el piso adelante, alternando la mano.




Xl

Circuito semana 6

1.

General: Abro y junto piernas saltando y al mismo tiempo empujo al frente y traigo al
pecho un disco (siempre a la altura del pectoral).

Tren inferior: sentadillas sobre un BOSU® invertido. ‘3

Tren superior: esquivar una cuerda pasando por debajo y al incorporarse dar golpe
de box (jab) alternando derecha izquierda (con o sin mancuernas livianas en las
manos).

Metabolico: carrera de 20 metros ida y vuelta, no maxima.

General: en posiciéon de plancha con las manos apoyadas en el BOSU llevar rodillas
al pecho alternadas.

!

1f

Tren superior: en posicion prono sobre el BOSU, traccion con banda elastica la cual

Tren inferior: sentadilla con salto

esta enganchada en el espaldar, llevando las manos desde delante de la cabeza
hacia la cadera, hasta extender los codos.
Metabodlico: salto bipodal sobre un trampolin.
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Circuito semana 7

1. Metabdlico: ejercicio de skipping en el lugar y luego carrera recta de 10 metros.

2. Tren superior: con banda elastica enganchada en el espaldar, de espaldas al mismo
con un pie adelante y el otro atras, hacer 4 golpes de boxeo jab-cross y luego saltar
cambiando de lado y repetir.

3. Tren inferior: acostado en supino sobre una colchoneta, apoyar los pies sobre el
BOSU®, las manos al costado del cuerpo, despegar de forma alterna los pies del
BOSU®, en todo el movimiento lo Unico que queda apoyado en la colchoneta son los
omoplatos.

4. Zona media: oblicuos, acostado en una colchoneta en posicion supina, al despegar
los oméplatos del piso y rotar el tronco también subir una pierna y tocar la punta de
ese pie con la mano contraria, alternar.

5. Metabdlico: correr de cono a cono de costado de derecha a izquierda (5 metros) y
luego carrera recta de 10 metros (no maxima).

6. Tren superior: en posicion de plancha con mancuernas llevar de manera alternada un

codo hacia arriba, siempre pegado al cuerpo.

7. Tren inferior: sobre el BOSU® en posicion de sentadilla (piernas y muslos a 90°),
llevar un pie al piso de costado de manera alternada, rapido.
8. Zona media: en prono con solamente las manos apoyadas en el piso y los pies sobre

una pelota, traer la pelota al pecho y luego expender las piernas, repetir.

@ 8
@M
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Circuito semana 8

1.
2.

Metabolico: carrera 10 metros ida y vuela.

Tren superior: con banda elastica enganchada a lo alto del espaldar, pies separados
méas que el ancho de los hombros y piernas semiflexionadas, rotar el tronco y al
mismo tiempo llevar las manos desde arriba hacia un lado de la cadera y atras,

alternar a un lado y al otro.

K

Tren inferior: subidas al banco desde abajo hacia arriba, alternado.

i
L.

Zona media: sentado con el tronco inclinado hacia atras, con un disco sostenido en

las manos y brazos extendidos, rotar el tronco llevando el disco a un lado y al otro de
forma que toque el piso.

- 4
. f::’l'i\

Aerdbico: simulador de remo.

Tren superior: en posicion de plancha, apoyar las manos con los brazos extendidos
en un BOSU®, luego apoyar solo un codo, luego el otro, después una mano y por

altimo la otra, repetir.

Tren inferior: sentadilla saltada, mas tijera saltada, alternar estos dos gestos.

Zona media: acostado en posicion supina sobre una pelota, despegar oméplatos.

i




